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V,  tu 


Hectica  , *i‘«  a.  v.  «*«,  habtlua,  das  Verhalten,  der 
Zustand  (Hipp.  bei  Galen  das  feste,  beständige 

Verhalten  (Thrasyb.  290).  Später  hat  man  den  Ausdruck 
lange  für  gleichbedeutend  mit  Abzehrung,  tabes,  phthisis  ge- 
nommen oder  wenigstens  vielfach  verwechselt,  wozu  die  Ver- 
anlassung ebenfalls  bei  Galenus  zu  suchen,  insofern  dieser  ge- 
w'\&se  to\1  Abmagerung  verbundene  primäre  und  secundäre 
Fieber  /*««>«'  nannte,  ein  Name,  der  gebräuchlich  war: 

entweder  weil  sie  beständig  (anhaltend)  und  eben  so  wie  der 
habilus  schwer  zu  beseitigen  sind,  oder  weil  sie  die  hexis, 
d.  h.  die  festen,  beständigen  Theile  des  Körpers  (im  Gegen- 
sätze zu  den  flüssigen,  unbeständigen)  ergreifen. 

Hiernach  ist  Hektik  ein  ganz  allgemeiner  und  unbestimm- 
ter Begriff,  etwa  wie  im  älteren  Sinne  vo-Jo-oi  (morbus 

tabifleus)  oder  unser  deutsches  „Abzehrung“  und  umfafst  so- 
wohl die  Atrophieen,  als  die  Phthisen  (Eiterschwindsuchten) 
und  die  verschiedenen  Arten  der  Tabes  (s.  d.  Artikel)  oder 
es  deutet  dieses  Wort  in  dem  Sinne,  welcher  sich  aus  seiner 
mannigfaltigen  und  mehr  durch  den  Gebrauch  als  durch  ir- 
gend eine  Definition  oder  Rücksicht  auf  die  Ableitung  be- 
stimmten Anwendung  ergiebt,  sowohl  verschiedene  als  pri- 
mär zu  betrachtende  Krankheitsarten,  als  auch  einen  Aus- 
gangszustand (stadium  exitus)  einer  sehr  grofsen  Menge  an- 
derer Leiden  an,  deren  Gemeinschaftliches  nur  das  ist,  dafs 
3Kd.  dir.  Encycl.  XVI.  DJ.  1 
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sie  eben  in  gewissen  Füllen  ein  progressives  Seilwinden  der 
Materie  mit  seiner  Folge,  der  Abmagerung,  auf  die  Dauer 
bewirken. 

Es  wäre  die  Hektik  zu  definircn  als  eine  krankhafte  an- 
haltende Abmagerung  und  als  solche  zu  unterscheiden  von 
der  nicht  krankhaften  Magerkeit  und  demjenigen  Zustande, 
der  als  Folge  acuter  bedeutender  Krankheiten  vorübergehend 
auftritt.  ( Vergl.  d.  Art.  macies).  Wir  haben  hier  ein  sehr 
weites  Feld  vor  uns.  Alle  bedeutenden  und  anhaltenden  Func- 
tionsstörungen der  für  die  Ernährung  und  Blulbereitung  be- 
stimmten Organe,  alle  Krankheiten,  welche  von  dem  Mangel 
primärer  und  secundärer  JNahrungsslolTe,  oder  von  einer  die 
Production  überwiegenden  Consumtion  derselben  herrühren, 
haben,  insofern  sic  anhaltend  sind,  die  Hektik  oder  Abzeh- 
rung im  Gefolge.  Dies  erklärt  sich  auch  sehr  leicht  daraus, 
dafs  der  assiinilative  Procefs  zwar  einerseits  der  Träger  aller 
übrigen  motorischen  und  sensibeln  Verrichtungen  ist,  dafs 
aber  andererseits  seine  F ortdauer  im  Thierkörper  zuletzt  doch 
wieder  auf  der  Integrität  des  Nerveneiuflusses  beruht,  desseu 
Schwächung  sich  in  allen  Fällen,  wo  sie  nicht  unmittelbar 
den  Tod  lierbciluhrt,  in  Veränderung  der  anbildendcn  Tliä- 
tigkeit  retlcdircn  mufs,  als  deren  Folge  die  Abmagerung 
erscheint. 

Wenn  cs  daher  auch  auf  den  ersten  Blick  sehr  annehm- 
lich scheinen  durfte,  das  materielle  Pliänomen,  die  Vermin- 
derung des  Stoffes,  als  eine  für  sich  bestehende  Krankheit 
oder  vielmehr  Krankheitsfamilie  zu  betrachtcu  und  ihr  We- 
sen eben  nur  in  jener  verhinderten  Aubildung  und  gesteiger- 
ten Rückbildung  zu  suchen,  so  zwar,  dafs  die  Alruphieen 
aus  mangelhafter  Ernährung,  die  Phthisen  aus  der  C'onsum- 
tion  des  Nährstoffes  in  pathologischen,  die  Colliqualionen  aus 
demselben  Vorgänge  in  physiologischen  Secrc  lionsorganeu  her- 
geleilct  würden,  so  läfst  sich  doch  nicht  verkeimen,  dafs  ein 
solcher  pathologischer  Begriff  zu  viel  oder  zu  wenig  umfas- 
send sei,  indem  er  einerseits  eine  Menge  der  verschiedenar- 
tigsten Zustände,  etwa  von  der  Ocsophagostenosis  bis  zur 
Lienlerie  u.  s.  w.  in  sich  schliefsen  mülslc,  andererseits  aber 
nicht  die  erforderliche  Rücksicht  auf  eine  weiter  hinterwärts 
liegende  Ursache,  die  Umstimmung  des  Nerveneiuflusses  neh- 
men würde. 
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Wir  können  also  die  Hektik  oder  Abzehrung  nicht  so- 
wohl als  eine  Krankheit  für  »ich,  als  vielmehr  in  den  mei- 
sten Fällen  nur  als  ein  Symptom  ansehen,  welches  überall 
cintritt,  wo,  cs  sei  aus  welchem  Grunde  cs  wolle,  der  anbil- 
dende Proeefs  auf  die  Dauer  von  dem  rück  bilden  den  über- 
wogen wird.  Dieses  Symptom  hat  seine  Ursache  in  den 
Grundkrankheilen  und  kann  entstehen  in  Folge  der  meisten, 
ja  vielleicht  aller  chronischen  Krankheiten  und  aller  acuten, 
insofern  sic  sich  zu  chronischen  mctaschemalisiren. 

Das  Symptom  der  Hektik  gesellt  sich  zum  Ausgange 
der  Krankheiten: 

1)  bei  hohen  Graden  der  Erschöpfung  des  INervenlebens, 
entweder  durch  die  Dauer  oder  den  specifischcn  (’haraeter 
der  Krankheit.  Es  tritt  daher  ein  bei  allen  Arten  chronischer 
Geisteskrankheiten,  Fatuitiiten,  Manieen,  Melancholicen;  bei 
der  i/vpochondrie  und  Hysterie,  bei  organischen  Leiden  des 
Gehirns  und  Rückenmarkes,  Krampfkrunkheiten,  Paralysen 
u.  s.  w.,  ferner  in  Folge  fieberhafter  und  entzündlicher  Krank- 
heiten, wenn  sie  in  ihrem  Verlaufe  die  Lebenskraft  erschöpft 
haben  — besonders  aber  in  Folge  von  Schwächungen  des 
Verdauungsnervensystems. 

2)  in  Folge  directer  Hindernisse  der  primären  oder  sc- 
cundäteu  Ernährung,  sei  es  nun  aus  Entziehung  der  natürli- 
chen Lebens-Reize  und  Mittel,  oder  aus  der  Unmöglichkeit 
sie  aufzunehmen  und  zu  verarbeiten;  daher  in  Folge  functions- 
störender organischer  Veränderungen  des  Magens  und  Darm- 
kanals, der  Leber,  des  Pancreas,  der  lymphatischen  Drüsen 
u.  s.  w. , so  wie  des  Herzens  und  der  Lungen;  Skirrhen, 
Tumoren,  Aneurysmen,  Stenosen  u.  s.  w. 

3)  in  Folge  der  überwiegenden  ausscheidenden  Thätig- 
keit,  also  bei  allen  Irritationszuständcri  der  Sccretionsorgane, 
Verschwärungen  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern  des  Kör- 
pers, Colliquationen  u.  s.  w.,  daher  bei  den  bedeutenderen 
hraden  der  chronischen  Schleimflüsse  aller  Art,  bei  Diabetes, 
"assersucht,  Diarrhoen  und  Lientericn,  bei  dem  Schmelzungs- 
proeesse  der  Tuberculosen,  bei  Hautkrankheiten,  Verschwä- 
rungen wichtiger  Eingeweide , grofsen  Eiternogsprocessen 
«•  s.  w.,  aber  auch  bei  übermäfsigen  Absonderungen  der 
Milch  und  des  Saamcns,  der  Grund  der  stärkeren  Secretion 
•ri  ein  äufserer  (willkührlicher)  oder  innerer  (organischer). 
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4)  in  Folge  wuchernder  localer  Bildungen  aller  Art, 
welche  sich  auf  Kosten  des  Cesammtorganismus  entwickeln. 

5)  in  Folge  des  Verlustes  von  nicht  zur  Secrction  be- 
stimmten Stoffen,  Blut,  Lymphe  u.  s.  w. 

6)  in  Folge  specifischer  Veränderungen  der  Säfte,  Dys- 
krasien  aus  allgemeinen  Mischungsfehlern,  Giften,  organischen 
sowohl,  als  mineralischen,  Blei,  Arsenik  u.  s.  w.  Diejenige 
Hektik,  welche  ohne  einen  deutlich  vorhergegangenen  Krank- 
heitszustand oder  in  Folge  der  im  Vorigen  angegebenen  Ur- 
sachen auftritt,  kann'allein  auf  den  Nainen  eines  morbi  sui  ge- 
neris  Anspruch  machen.  Alle  übrigen  Formen  liegen  im  Ver- 
laufe der  angegebenen  Leiden  als  nothwendige  oder  zufällige 
Folgen,  die  man  zwar  mit  dem  Namen  der  heclica  secunda- 
ria und  symptomalica  bezeichnet,  aber  nicht  von  jenen  ur- 
sächlichen Krankheitsprocessen  trennen  kann,  von  denen  dann 
die  Prognose  und  Behandlung  der  Hektik  abbängt. 

Aber  doch  giebt  cs  eine  Art  der  Hektik,  welche,  obgleich 
ihr  Ursprung  nicht  minder  in  einer  krankhaften  Verstimmung 
zu  suchen  ist,  von  den  frühesten  Zeiten  an  als  primäre  und 
idiopathische  bezeichnet  wurde.  Da  ihre  Erkcnntnifs  niemals 
durch  das  blofse  Zeichen  der  Abmagerung  gewonnen  werden 
kann,  und  sie  eigentlich  nur  als  hektisches  Fieber  exislirt,  so 
wird  sie  in  die  Betrachtung  des  Letzteren  mit  aufgenommen. 

Heclica  febris,  hektisches  Fieber,  Zehrlieber,  (bei  Vielen 
auch  febris  lenta,  schleichendes  Fieber  genannt  oder  mit  die- 
sem identiiieirt)  heifst  dasjenige  anhaltende  nachlassende  Fie- 
ber (conlinua  remillens),  welches  jeden  hektischen  Zustand 
in  seiner  vollständigen  Entwickelung  wesentlich  begleitet. 

Einige  unterscheiden  das  hektische  Fieber,  welches  sich 
bei  allen  übrigen  Zehrzusländen  einfindet,  von  dem  phthisi- 
schen,  welches  Begleiter  der  Phlhisis  im  weiteren  Sinne  oder 
eines  consumirenden  Eitcrungsprocesses  ist.  Wenn  mau  in- 
dessen absicht  von  der  Verschiedenheit  des  Verlaufs  der  be- 
dingenden Krankheilszustäude,  so  bleiben  die  Erscheinungen 
des  hektischen  und  phthisischen  Fiebers  sich  immer  gleich, 
so  dafs  es  weder  möglich  noch  zweckmäfsig  wäre,  einen  Un- 
terschied zwischen  beiden  aufzustellen. 

Das  wesentlichste  Kennzeichen  des  hektischen  Fiebers 
ist  das  Allmülige  seiner  Entstehung  und  seines  Verlaufs. 
Wenn  die  oben  genannten  Krankheilszustande  in  Abzehrung 
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übergehen,  so  pflegt  sieh  zu  der,  gewöhnlich  bereits  vor- 
handenen Verzehrung  des  Festen  (Abmagerung)  eine  ge- 
wisse Schwäche  zu  gesellen,  welche  von  Anfang  her  den 
Character  der  Reizung  trügt.  Ging  eine  fieberhafte  Krank- 
heit voran,  so  bemerkt  inan  den  Eintritt  der  Hektik  nicht 
sowohl  an  der  zu  Ende  solcher  Krankheiten  so  häufigen  Ab- 
magerung, als  vielmehr  an  der  Verzögerung  der  erwarteten 
Fortschritte  der  Reconvalescenz  und  an  einer  sich  aufs  Neue 
einfindenden  Frequenz  des  Pulses,  die,  wenn  sic  besonders 
nach  eingenommenen  Mahlzeiten  deutlich  hervortritt,  für  ein 
spedtisclies  Zeichen  des  Zehrfiebers  anzusehen  ist.  Gingen 
chronische  Krankheiten  voran,  so  gesellt  sieh  zu  ihren  eigen- 
thümlichcn  Symptomen  zuerst  ein  merklicherer  Grad  allge- 
meiner Schwäche,  ohne  Storung,  ja  oft  mit  Steigerung  in 
den  Verrichtungen  der  gesunden  Organe.  Vorhandene  patho- 
logische Secretionsorgane  verändern  ihreSecrete,  Eilerflächen 
werden  ichorös,  bisweilen  stocken  auch  die  pathologischen 
Absonderungen,  in  den  meisten  Füllen  aber  ist  der  Eintritt 
des  hektischen  Fiebers  von  keinen  Veränderungen  in  dem 
Zustande  des  Grundleidens  begleitet. 

Der  Kranke  hütet  sehr  oft  das  Bett  nicht  und  fühlt  sich 
kaum  krank,  eine  allgemeine  Schwäche  so  wie  ein  lästiges 
Gefühl  der  Hitze  sind  die  einzigen  Zulalle,  über  die  er  klagt. 
Diese  Hitze  wird  besonders  in  den  Handtellern,  bisweilen 
auch  auf  der  Fufssoble  empfunden,  die  Wangen  werden  da- 
von leicht  geröthet.  Die  Haut  pflegt  trocken  und  heils  zu 
sein.  Gegen  Veränderungen  der  Temperatur  ist  der  Kranke 
sehr  empfindlich  und  besonders  auffallend  ist  ein,  bei  der  ge- 
ringsten körperlichen  oder  geistigen  Veranlassung  eintreten- 
der Farbenwechsel  im  Gesicht,  welches  bisweilen,  besonders 
am  Morgen,  leichte  ödematöse  Anschwellungen  zeigt.  Wenn 
keine  nothwendig  mit  Apepsie  verbundene  Krankheit  zu 
Grunde  liegt,  so  pflegt  zwar  immer  etwas  Dyspeptisches  vor- 
hinden  zu  sein,  in  den  meisten  Fällen  aber  mehr  eine  Stei- 
gerung, als  eine  Verminderung  der  Nervenerregbarkeit  des 
Magens  sich  darzuthun.  Der  Schlaf  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len unruhig,  und  immer  unerquickend,  so  dafs  der  Kranke 
müder  auf  steht,  als  er  das  Bett  verlassen  hat.  Dieser  Grad 
des  hektischen  Fiebers  wird  von  Einigen  als  febris  lenta  be- 
zeichnet, bildet  aber  das  erste  Stadium  der  Krankheit,  oder 
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die  anfängliche  und  gelindeste  Form  des  Symptoms,  welches 
sicli  dann  etwa  auf  folgende  Art  sleigert: 

Die  Zeichen  der  fieberhaften  Reizung  nehmen  zu,  Hitze 
und  Frequenz  des  Pulses  vermehren  sich,  letzterer  wird  härt- 
lich  und  schnell;  das  Fieber  hat  meist  einen  drilttägigen  Ty- 
pus und  zeigt  regelmäßige  Exacerbationen,  welche  deutlich 
Folgen  eines  crethischcn  SchwäcUezustandes  sind  und  daher 
mit  den  Zeilen  übereinstimmen,  wo  die  Summe  der  Leben», 
reize  am  stärksten  eingewirkt  hatte;  mit  der  Mittagszeit  (nach 
dem  Essen)  und  gegen  die  Nacht  hin,  wo  der  Anfall  ein 
Stärksten  zu  sein  pflegt.  Daher  glaubt  Buraer  nicht,  dafs 
diese  Umstände  ihm  den  Characler  der  Continens  nehmen. 
Der  Frost  ist  sehr  angreifend,  und  in  die  Länge  gezogen, 
die  Wärme  zwar  weniger  unangenehm,  aber  doch  brennend, 
mit  trockener  Haut,  endlich  löst  sich  besonders  der  nächt- 
liche Anfall  in  starken  Schweifsen,  die  bis  zum  Morgen  an- 
dauern. Später  exacerbirt  das  Fieber  ohne  vorhergehenden 
Frost  und  verwandelt  sich  endlich  in  eine  wahre  Continens. 
Der  Urin  ist  in  vielen  Fällen  durchaus  nicht  merklich  verän- 
dert, insofern  die  Abweichungen,  welche  man  daran  wabr- 
nimmt,  auch  vielen  anderen  normalen  und  krankhaften  Zu- 
ständen zukommen.  Buraeriua  sagt,  dafs  er  rolh  sei,  einen 
Bodensatz  und  ein  von  dem  geschmolzenen  und  durch  die 
Nieren  ausgeschiedenen  Körperfette  herrührendes  öliges  Häut- 
chen zeige,  was  man  aber  weder  conslant  bei  dem  hektischen 
Fieber  beobachtet,  noch  anderwärts  vermifst.  In  den  mei- 
sten Fällen  rcagirt  der  Urin  der  Hektischen  alkalisch,  oft  ath- 
met  er  einen  eigentümlichen  Geruch  aus.  Die  allgemeine 
Abzehrung  tritt  besonders  an  den  Extremitäten  in  charactc- 
ristische»  Zeichen  hervor,  dahin  gehören  das  Seilwinden  des 
Zellgewebes  und  der  Muskelpartieen  am  Rücken  der  Hand, 
die  Krümmung  der  Nägel  durch  Verzehrung  ihres  Zellpol- 
«ters.  Das  Gesicht  verfällt,  die  Nase  wird  spitz,  die  Augen- 
höhlen verliefen  sich  und  zeigen  blaue  Ringe,  alle  Knocheu- 
ecken  des  Körpers  treten  schroff  hervor  und  besonders  er- 
scheinen die  kuiee  unförmlich  dick  im  Vergleiche  zu  den 
verdünnten  Schenkeln.  Unterdessen  sind  die  meisten  dieser 
Kranken  voll  Hoffnung,  jedoclt  entscheidet  auch  hier  wieder 
der  Characler  der  Grumlkrankhcit  und  diejenigen  Zehrfieber, 
welche  aus  Lcideu  des  Herzens  hervorgehen  (wo  der  Tod 
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gewöhnlich  vor  Ausbildung  der  letzten  Stadien  der  Hektik 
aus  anderen  Ursachen  zu  erfolgen  pflegt),  so  wie  die  mit 
Verhärtungen  und  Scirrhosilälcn  des  Darmkanals  und  der 
Leber  verbundenen  sind  seilen  von  so  sanguinischen  Vorstel- 
lungen der  Genesung  begleitet,  wie  sic  namentlich  dem  phthi- 
sischen  Fieber  im  engeren  Sinne  (bei  der  Lungenverschwä- 
rung) e^enlhümlich  sind.  Es  treten  nun  die  Zeichen  der 
Colläjuation  ein,  zuerst  gewöhnlich  nehmen  die  Schweifse 
au/serordcnllicb  zu,  dann  erscheinen  Diarrhöen,  Aphthen, 
auch  wohl  copiösc  Urinabsonderungen;  bisweilen  jedoch  tre- 
ten diese  Zeichen  gar  nicht  auf,  das  Fieber  bleibt  rein  hek- 
tisch, d.  li.  das  Feste  verzehrend  und  der  Kranke  stirbt  un- 
ter den  Zeichen  der  höchsten  Schwächung,  ungleichem,  aus- 
setzendem, höchst  raschem  Pulse,  niussitiremlcn  Delirien, 
in  einem  Zustande  der  höchsten  Verzehrung  und  Abma 
gerung. 

Aeigt  sich  die  Krankheit  zur  Heilung,  was  nur  iin  An- 
fänge des  zweiten  Stadiums  erfolgt,  so  vermindert  sich  all? 
malig  das  Drohende  der  Symptome,  aber  eiue  deutliche  Ent- 
scheidung erfolgt  nicht  und  nur  wenn  alles  iibereinstimmt, 
kann  man  sich  auf  dem  Wege  zum  Bessern  denken,  welcher 
jedoch  sehr  steil  ist,  so  dafs  eine  sehr  unbedeutende  Ursache 
alle  Vorteile  wieder  vernichten  kann. 

Da  die  Hektik  in  den  meisten  Fällen  nur  als  Symptom 
anderer  K rankh citszuslän de  erscheint,  so  fallen  auch  ihre  Ur- 
sachen mit  denen  jener  zusammen.  Jedoch  giebt  cs  eine 
angeborene  Schwächlichkeit,  welche  die  Fähigkeit,  aus  Krank- 
heiten, die  nicht  nothwendig  in  Abzehrung  ousgehen,  doch 
leicht  in  diese  zu  verfallen,  also  eine  Geneigtheit  zur  primä- 
ren und  secundären  Hektik  bedingt.  Diese  eigentümliche 
Schwäche  des  Nervensystems  findet  sich  vomämlieh  in  den 
Extremen  der  Lebensalter,  so  wie  in  allen  Perioden  des  Ueber- 
gangs  aus  einem  Lebensstadium  in  das  andere.  Sic  wird 
begünstigt  durch  alle  Einflüsse,  welche  die  Aervenkrait  oder 
die  Materie  erschöpfen,  daher  durch  übermäfsige  geistige  so- 
wohl als  körperliche  Anstrengungen,  überhaupt  durch  das 
WUt  bewegliche,  aber  auch  leicht  zu  erschöpfende  erethische 
Temperament,  ln  Bezug  auf  die  übrigen  entferntem  ursäch- 
lichen Verhältnisse  verweisen  wir  auf  daß  oben  Gesagte  und 
die  dort  genannten  Artikel«  • . P . • 
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Die  Frage,  vorauf  jenes  Vorherrschen  der  Consunition 
über  die  Produclion,  das  von  uns  als  das  Wesentliche  der 
Hektik  bezeichnet  ist,  beruhe  und  aus  welchem  Grunde  es 
sich  in  jedem  höheren  Grade  als  hektisches  Fieber  ausspreche, 
kann  ebenfalls  wegen  des  Symptomatischen  der  Form  nicht 
durch  eine  einzige  Antwort  genügend  gelöst  werden. 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  die  Unmöglich- 
keit, sich  hinreichend  zu  ernähren,  im  Mangel  der  Speisen, 
Verengerungen  oder  Verhärtungen  des  Oesophagus,  Magens 
und  Darmkanals  und  daher  entstehendem  Erbrechen  oder 
Ausleerung  unverdauter  Stoffe  und  in  ähnlichen  Ursachen 
begründet,  jene  Consumtion  absolut  erklärt,  entsteht  die 
Frage,  warum  letztere  so  oft  bei  anscheinend  ganz  unge- 
störten Verdauungskräften  und  mit  Steigerung  des  Appetits 
auftrilt  und  warum  andererseits  ein  Miederliegen  der  Ver- 
dauung ohne  erkennbare  organische  Ursache  so  vielfach  bei 
Krankheiten  das  Symptom  der  Hektik  erzeuge,  während  doch 
keine  außerordentliche  Thätigkeit  des  Anbildungsprocesses 
dazu  zu  gehören  scheint,  die  etwanigen  materiellen  Verluste 
zu  ersetzen. 

In  beiden  Fällen  müssen  wir  annehmen,  dafs  eine  Verän- 
derung der  Wirkungsqualilät  in  den  Nerven  des  Capillargcfafssy- 
stems  Ursache  der  Rückbildung  sei.  Diese  Veränderung  zeigt 
in  verschiedenen  Krankheiten  ihre  materiellen  Folgen  als  Af- 
terproductionen,  d.  h.  der  erzeugte  Nahrungsstoff  wird  nicht 
zur  Restitution  normaler  Theile  verwendet,  sondern  es  ist  eine 
krankhafte  Bildungsrichtung  vorhanden,  der  gemäfs  er  zur  Er- 
zeugung  pathologischer  Productc  dient  Dies  ist  z.  B.  der 
Fall  mit  der  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  die  Lungen 
und  drüsigen  Organe.  Jedoch  entscheidet  hier  der  verän- 
derte Nerveneinflufs  nicht  primär  die  Hektik,  sondern  eine 
mangelhafte  Ernährung,  welche  nur  dann  unmittelbar  in  Atro- 
phie und  Zehrfieber  übergeht,  w'enn  die  lymphatischen  Drü- 
sen der  Ablagerungsort  des  abnormen,  knsesloffigen  Products 
werden,  so  dafs  wiederum  eine  Hemmung  der  Assimilation 
des  Nahrungsstoffes  aus  organischer  Ursache  eintritl.  Im 
zweiten  Falle  ist  entweder  die  Apepsie  wesentlicher  Beglei- 
ter der  Krankheitsform,  oder  sie  gTÜndct  sich  auf  den  Zu- 
stand der  Lebenskräfte,  auf  die  allgemeine  Schwächung  des 
Kranken.  Sehr  oft  sehen  wir  Ausscheidungen  der  bedeuten- 
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slcn  Art  und  Menge  lange  anliallcn,  ohne  dafs  sie  Hektik  er- 
zeugen, ja  cs  giebt  Fälle,  wo  sie  mit  einer  Erkräfligung  des 
Assimilationsprocesses  gleichen  Schritt  halten.  In  anderen 
Fällen  wieder  ist  die  Menge  des  krankhaft  Atisgeschicdenen 
bei  Weitem  zu  unbedeutend,  um  die  Abnahme  des  Körpers 
quantitativ  zu  erklären.  Wir  müssen  hier  allerdings,  wie 
Berends  sagt,  einen  verborgenen  thierischen  Chemismus  be- 
rücksichtigen. 

Immer  scheint  es,  als  ob  die  pathologischen  Secretc  eine 
geringere  Bedeutung  als  veranlassende  Ursachen  der  Hektik 
hätten,  und  als  ob  die  unmerkliche  Ausdünstung  der  Haut 
und  Lungen,  welche  am  meisten  unter  dem  directen  Ein- 
flüsse des  Nervensystems  steht  und  gewissermaafsen  als  Re- 
gulator zwischen  den  Nahrungs-  und  Absonderungsstoflen 
dient,  unter  allen  Sccretionen  am  meisten  zur  Abzehrung  bei- 
trage, bevor  jener  Zustand  einer  allgemeinen  Zersetzung  ein- 
getreten ist,  welcher  die  letzte  Scene  dieses  Dramas  bildet. 
Dies  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  verschiedene  krankhafte 
Zustände  des  Nervensystems  existiren,  wo,  so  gering  immer 
die  Aufnahme  von  StofTen  sein  mag,  ja  wenn  sie  selbst  nur 
in  einem  auf  sein  Minimum  reducirten  Athmungsprocesse  be- 
stünde, dennoch  keine  Consumtion  eintritt,  weil  in  dem  ent- 
sprechenden Verhältnisse  wenig  verbraucht  wird,  ja  cs  scheint 
selbst  bei  den  Thieren  ein  vorhandenes  Maafs  von  Lebens- 
kraft noch  bei  gänzlicher  Entziehung  der  Nahrungsmittel  zur 
weiteren  Entwickelung  und  zur  Reproduction  auszureichen, 
wie  z.  B.  selbst  hungernde  Tritonen  ihre  abgeschniltenen 
Schwänze  und  Glieder  wieder  erzeugen. 

Was  nun  die  Entstehung  des  hektischen  Fiebers  betrifft, 
so  läfsl  sich  dieselbe  recht  wohl  den  Grundsätzen  gemäfs  er- 
klären, auf  deren  Annahme  für  die  Aetiologie  der  Heber  uns 
die  heutige  Physiologie  geleitet  hat  Wenn  Fieber  jedesmal 
da  entsteht,  wo  eine  Reizung  der  Nerven  von  Capillargefafsen 
den  Grad  erreicht  hat,  wo  sie  bis  zu  den  Centralgeflcchten 
zurückwirken  kann,  so  läfst  sich  kein  höherer  Grad  des  in 
der  bezeichncten  Weise  veränderten  Lebens  im  Capillarsy- 
steme,  worauf  die  Hektik  begründet  ist,  ohne  Fieber  denken. 
Dieses  Fieber  ist  seiner  Quantität  nach  immer  asthenisch, 
seinem  Character  nach  aber  oft  erethisch,  d.  h.  wenn  der  Ncr- 
veneinflufs  im  Capillargefäfssysteme  eine  gesteigerte  Rück- 
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biidung  bewirkt,  so  trägt  diese  den  Cbaracter  der  Reizung 
auf  das  GangUcncenlralorgan  über.  Die  Verschiedenheit  des 
Fiebers  erklärt  sich  aber  ferner,  in  so  weit  die  Reizung  sich 
weiter  auf  das  Rückenmark  und  Gehirn  überträgt  und  dieses 
letztere  findet  sowohl  in  allen  späteren  Stadien  der  Hektik 
im  allgemeinen , als  auch  bald  anfänglich  statt,  wenn  der 
rückbildende  Procefs  seinen  Sitz  in  den  Nerven  der  Capil- 
largefäfse  des  Rückenmarks  oder  Gehirns  selbst  hat. 

Differenzen.  Man  behält  am  Besten  die  alte  gale- 
nische  Einlheilung  in  idiopathisches  und  dcuteropalhisches 
Fieber  bei.  Das  deuteropalhische  ist  entweder  secundär  oder 
symptomatisch,  wie  die  älteren  Schulen  unterscheiden.  Von 
dem  Standpuncte  aus,  das  hektische  Fieber  überhaupt  als 
Symptom  zu  betrachten,  würde  das  secundäre  ein  acciden- 
tellcs,  das  symptomatische  ein  essentielles  sein. 

Das  primäre  hektische  Fieber  f.  h.  primaria  s.  sponta- 
nea  ist  vielfach  geleugnet  worden.  Indessen  sprechen  die 
Zeugnisse  Galenit,  EtlmiiUent , Bcrcndn  u.  A.  dafür.  Ich 
selbst  glaube  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  es  zweimal  ge- 
sehen zu  haben  behaupte.  Die  Alten  leiteten  cs  aus  einem 
unrichtigen  Verhalten  in  Bezug  auf  die  sechs  nicht  natürlichen 
Dinge  her.  Es  scheint  eine  gewisse  Straffheit  der  Faser  vor- 
auszusetzen, die  in  südlichen  Ländern  häufiger  angetroffen 
wird.  Sonst  aber  ist  weder  von  einer  Dyskrasic  oder  Kachexie, 
noch  von  einer  vorangegangenen  Krankheit  die  Rede.  Indessen 
mag  eingeräumt  werden,  dnfs  cs  mit  diesem  primären  Fieber 
etwa  wie  mit  den  unzerleglcn  Körpern  in  der  Chemie  stehen, 
so  dafs,  je  weiter  die  pathologischen  Entdeckungen  sich 
ausbreiten,  um  so  mehr  auch  solche  anscheinend  primäre 
Fieber  sich  als  sekundäre  und  als  Folgen  anderer  pathologi- 
schen Vorgänge  dnrlhun  werden.  Viele  Affecte,  die  man  be- 
reits krankhaft  nennen  kann,  haben  Hektik  im  Gefolge,  es 
gehört  hierher  u.  A.  die  Nostalgie,  aber  auch  unglückliche 
Liebe,  Trauer  und  das  broken  heart  der  Brillen.  Diese  For- 
men der  Hektik  kann  man  vielleicht  mit  demselben  Rechte 
als  primäre  oder  sekundäre  betrachten,  wie  denn  überhaupt 
diese  Hektik  ein  Ausgangssladium  der  allgemeinen  Nerven- 
schwäche ist.  (Vorgl.  Tabes  nervosa). 

Das  sekundäre  hektische  Fieber  ist  Folge  vorhergegan- 
gencr  schwächender  Krankheiten  und  dyskratischcr  Zustände. 
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Es  bildet  sich  sehr  oft  aus  der  febris  nervosa  lentn  heraus, 
welche  sodann  mit  dem  ersten  lentescirendcn  Stadium  (der 
febris  lenta  liectica)  zusammen  fallt,  dann  pflegt  indessen  der 
Verlauf  sich  mehr  dem  Acuten  zu  nähern  und  das  Nerven- 
leiden primär,  nicht  blofs  unter  der  Form  der  Hektik,  hcr- 
vorzuUetco.  Uebrigens  sind  die  hier  bestehenden  verschiede- 
nen Gebraucbsarten  der  Worte  nicht  blos  Verwechselungen, 
sondern  es  läfst  sich  allerdings  keine  bestimmte  Grenze 
zwischen  diesen  asthenischen  Fiebern  ziehen.  Unter  die  vor- 
angehenden Krankheiten  zählt  man  namentlich  alle  bedeuten- 
den Neurosen,  wo  der  Schmerz  das  schwächende  Moment 
bildet,  alle  protrahirteu  Fieber,  Iiyslerismus,  Hypochondrie, 
Gicht,  chronische  Hautausschläge,  Arsenik-  und  Bleivergiftun- 
gen, Dyskrasien  und  Kachexien  aller  Art. 

Das  symptomatische  Zehrfieber  ist  ein  wesentlicher  Be- 
gleiter aller  Atrophicen,  Phthisen  und  Tabes;  es  bezeichnet 
das  letzte  Stadium  dieser  Formen.  Es  tritt  sowohl  ein  als 
Jleflex  des  örtlichen  Leidens,  als  auch  wohl  in  Folge  einer 
eigentümlichen,  durch  den  Krankheitshcerd  bedingten  Ent- 
mischung, letzteres  bei  allen  Formen  geschwüriger  Zehr- 
krankhcilen.  In  dieser  letzteren  Rücksicht  liefse  sich  allen- 
len  falls  ein  Unterschied  zwischen  febr.  hcctica  und  phthi- 
sica  machen. 

Die  Diagnose  erhellet  aus  dem  Angegebenen  von  selbst. 
Sie  gründet  sich  auf  die  Art  der  Krankheit  und  den  Zustaud 
der  Lebenskräfte,  und  hierauf  mufs  man  seine  Vermuthungen 
und  Befürchtungen  richten,  ehe  noch  die  deutlichen  Zeichen 
des  hektischen  Fiebers  cingctrelen  sind.  Als  ein  solches  be- 
trachtet Burserius  besonders  die  Exacerbation  in  Folge  des 
Essens;  ich  habe  immer  gefunden,  dafs  wenn  in  einer  nicht 
akuten  Krankheit  und  unter  dem  Zeichen  allgemeiner  Schwäche 
der  Puls  dauerd  um  25 — 30  pC.  beschleunigt  ist,  also  hei 
den  Erwachsenen  hundert  Schläge  macht,  die  Hektik  ent- 
schieden — dann  aber  freilich  auch  die  Prognose  die  übelste 
ist.  Organische  Gcfäfsleiden,  welche  eine  ähnliche  Beschleu- 
nigung des  Pulses  bedingen  könnten,  werden  leicht  durch 
die  nie  fehlenden  Abwechselung  des  Pulsschlages  unter- 
schieden. Die  Vorhersaguug  ist  nicht  culschieden  schlecht, 
falls  nicht  die  Grundlorankhcit  unheilbar  ist  Bei  der  primä- 
ren Hektik  sine}  die  psyclüschcn  Momente  vorzüglich  zu  bc- 
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rücksichtigen,  überhaupt  aber  ist  diese  und  die  sekundäre 
Form  öfter  als  die  symptomatische  heilbar,  da  letztere  mit 
den  heftigsten  Krankheitsformen  in  Verbindung  steht.  Wenn 
eine  tuberculüsc  Anlage  da  ist,  geht  die  primäre  Hektik  wohl 
in  Lungenphthisis  über  (-ßurserius)  — weil  die  Abzehrung 
den  Procefs  der  Erweichung  beschleunigt.  In  diesem  Falle 
scheint  aber  die  Form  den  Namen  der  primären  nicht  zu 
verdienen. 

lieber  die  Einflüsse  von  Alter  und  Geschlecht  läfst  sich 
kaum  etwas  Bestimmtes  sagen , im  Ganzen  scheint  das  hekti- 
sche Fieber  um  so  gefährlicher  zu  sein,  je  ältere  Individuen 
es  befallt,  und  Greise  entrinnen  ihm  wohl  niemals. 

Die  Behandlung  des  primären  hektischen  Fiebers  wird 
geleitet  durch  die  Rücksichten  auf  die  eingewirkt  habenden 
Schädlichkeiten  und  die  bisherige  Lebensweise.  Da  wir  es 
mit  einem  Zustande  zu  thun  haben,  welcher  bald  aus  Man- 
gel der  nölhigen  Lebensreize,  bald  und  öfter  noch  aus  einem 
Ucbcrmaafae  der  Letztem  hervorgeht,  müssen  wir  sehr  vor- 
sichtig auf  eine  mittlere  Bahn  hinlenkcn,  jene  in  dem  einen 
Falle  vorsichtig  steigern,  diese  eben  so  allmälig  herunterstim- 
men. Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  irri- 
table Schwäche  des  Nervensystems,  der  gemäls  ein  kühles 
und  temperirendes  Verhalten  und  eine  vorsichtige  Methode 
der  Erregung  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Therapie  an- 
zuwenden sind.  Diese  Fieber  nehmen  oft  vor  allem  die 
Wellklugheit  des  behandelnden  Arztes  in  Anspruch,  wenn 
irgend  ein  psychisches  Leiden  ihnen  zum  Grunde  liegt.  Die 
Ernährung  wird  am  Besten  durch  die  mildesten  Nahrungs- 
mittel eingeleitet,  nur  in  den  Fällen,  wo  der  Mangel  ent- 
schiedene Ursache  der  Hektik  war  (nicht  blos  die  schlechte 
Qualität  der  Speisen),  darf  man  eine  kräftigere  Ernährung  als- 
bald versuchen.  Man  kann  dann  wohl  unmittelbar  zu  den 
feineren  Erregungsmitteln  übergehen,  nährende  Gelatinen  und 
geringe  Mengen  cdelen  Weins  in  Wasser  geben,  ein  Verfah- 
ren, bei  welchem  das  Fieber  abnimmt.  Ist  aber,  wie  gewöhn- 
lich, ein  Mifsbrauch  von  Reizen  vorangegangen,  so  dient  es, 
fürdersomst  zu  einer  neutralen  und  wasserreichen  Diät  zurück- 
zukehren, wobei  man  sich  des  Zuckerwassers,  der  Molken 
und  der  salinischcn  Säuerlinge  mit  Erfolg  bedienen  kann. 
Esels-  und  Ziegenmilch  mit  einem  solchen  Mineralwasser, 
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schleimige  Abkochungen  von  Reis,  Sago,  Salep,  Amylum  u. 
dgl.  werden  mit  Recht  empfohlen.  Die  übrigen  erforderlichen 
Nährstoffe  werden  in  den  verdaulichsten  Formen  verabreicht. 
Man  benutzt  vorzüglich  Eier,  auch  wohl  Fettigkeiten,  thieri- 
schc  Gallerte  und  Bouillons,  leichte  Arten  von  Gebratenem. 
Zu  den  Mitteln,  deren  man  sich  gegen  die  Irritation  bedient, 
gehören  vornämlich  die  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Satura- 
tionen und  blausäurehaltigen  Medicamente.  Liegt  die  Ver- 
dauungslhätigkeit  sehr  darnieder,  wodurch  jedes  Heilverfahren 
ungemein  beeinträchtigt  wird,  so  versuche  man  einen  gelin- 
den Reiz  auf  die  Magennerven  durch  die  kleinsten  Dosen 
der  Ipecacuanha  auszuüben.  Als  eigentliche  Roboranlien  die- 
nen die  reinen  Bitterkeiten,  die  Quassia,  Absiuthium,  aber 
auch  die  aromatischen,  besonders  der  Kalmus.  Bäder  müs- 
sen als  nährende  und  heilende  Mittel  dienen,  sie  werden  also 
Jen  Umständen  nach  mit  Milch,  Knochengallcrte,  Wein,  mit 
Aufgüssen  des  Kalmus,  der  Valeriana  u.  dgl.  mehr  gereicht 
Die  Temperatur  derselben  sei  lau  (26  — 28  °R.). 

Das  secundärc  hektische  Fieber  wird  auf  ähnliche  Weise 
behandelt,  nur  dafs  man  noch  mehr  Rücksicht  auf  den  Cha- 
rakter der  Grundkrankheit  zu  nehmen  hat.  Gingen  scorbu- 
tische,  syphilitische  Dyskrasien,  chronische  Hautausschläge  u. 
dgl.  vorher,  so  pflegen  diese  selten  durch  den  Eintritt  des 
hektischen  Fiebers  neutralisirt  zu  werden,  und  man  muls 
also  die  specWschcn  Methoden  mit  der  restaurirenden  ver- 
binden. Dasselbe  gilt,  wo  Nervenleiden,  Hysterismus,  Epi- 
lepsie und  Krämpfe  aller  Art  die  Hektik  im  Gefolge  haben. 

Berends  unterscheidet  noch  eine  Art  der  secundären 
Hektik,  welche,  wie  er  sagt,  der  Atrophie  (also  der  Hektik 
im  Gefolge  von  Tuberculosis)  nahe  verwandt,  aber  doch  durch 
einige  Eigentümlichkeiten  ausgezeichnet  ist.  Sie  entsteht 
bald  aus  zu  grober,  schleimiger  Nahrung  und  ist  dann  oft 
mit  Würmern  verbunden,  die  wohl  übermiifsigen  Hunger  er- 
zeugen; gewöhnlicher  aber  ist  Appetitlosigkeit  ihr  Begleiter. 
Dann  aber  befallt  sie  auch  Erwachsene  aus  langer  Trauer,  un- 
terdrücktem Zorne  und  schlecht  geheilten  Gallenfiebern,  beson- 
ders aussetzenden;  sic  ist  mit  Ekel  an  Speisen,  bitterem  Ge- 
schmack und  brennender  Hitze  verbunden.  In  beiden  Fäl- 
len sind  die  gastrischen  Unreinigkeiten  mit  Vermeidung  der 
eigentlichen  Auslecrungsmittel,  wegzuschallen,  was  mau  durch 
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gelind  auflösende  un«l  Verdauung  befördernde  Mittel  bewirkt. 
Hier  werden  nun  der  Salmiak  för  die  schleimige,  der  Tart. 
dep.  und  das  Kali  acet.  u.  s.  w.,  auch  vorsichtig  der  Brech- 
weinstein  und  die  Ipecacuanha  für  die  gallige  Abart  empfohlen, 
bis  man  zu  den  amaris  und  tonicis  schreitet.  Dann  bedient  man 
sich  auch  mit  Vortheil  der  Eisenwasser.  Gegen  die  Zchrkrank- 
heiten  aus  Vergiftungen  (h.  arsenicalis,  saturnina,  aeruginosa 
u.s.w.  dienen  die  specifisclien  Mittel  (Vergl.  die  Art.).  Gegen 
chronische  Arsenikvergiftung  dienen  insbesondere  die  künstli- 
chen und  natürlichen  Schwefelwasser;  Eisenoxydhydrat,  ölige 
und  albuminöse  Stoffe  u.  s.  w. 

Chronische  Hautkrankheiten  behandele  man  ebenfalls 
nach  den  allgemeinen  und  specidlen  Regeln  und  suche  be- 
sonders eine  regere  Thäligkcit  durch  gelind  anregende  und 
depuratorische  Methoden  in  diesem  Organe  selbst  herzuslellen. 

Das  symptomatische  hektische  Fieber  verlangt  besondere 
Berücksichtigung  etwa  vorhandener  chronischer  Entzündungs- 
processe,  zu  denen  die  Metamorphosen  der  Gewebe  so  gern 
Veranlassung  geben.  Gegen  derartige  Zufälle  dienen  örtliche 
Blutentziehungen,  Epispastiea  und  Fontanellen,  als  kräftigstes 
Ablcitungsmillcl  aber  das  Glüheisen,  wenn  man  nicht  seinen 
erschütternden  Eindruck  auf  das  Gangliennervensystem  allzu- 
sehr fürchten  mufs.  Im  Uebrigen  vergleiche  man  die  Art. 
Atroph.,  Phthisis  u.  s.  w. 

Littcratur. 
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Hurserius  a Kanilfcld  ioslit.  t.  I.  (327).  — Fuurnier  über  das 

schieirhende  oder  auszehrende  Fieber.  — Drendel  de  plilhiseos  hec- 
ticaetjue  discriinine.  — Trnka  de  Iirimcilz  bist.  febr.  hccticae.  — 
Sacktleben  medic.  Klinik  d.  ausz.  Krankheiten.  — Herends  de  morb. 
tabificis.  — V — r. 

HECTICOPYIIA,  Hecticopyrctos,  von  e*nxö;,  schwind- 
süchtig und  xe-i^rd;  das  Fieber,  so  viel  wie  hektisches  Fieber 
S.  Hectica. 

HEDEOMA.  Diese  Pflanzcngaltung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Labiatae  Juss.  gehört  in  die  Diandria  Monogynia 
des  Limie  sehen  Systems.  Der  Kelch  ist  unten  etwas  hök- 
kerig,  13streifig,  21ippig,  die  Oberlippe  3-,  die  untere  2thei- 
lig,  der  Schlund  behaart;  die  Bhunenkrone  ist  2lippig,  ent- 
hält 2 fruchtbare  Staubgefäfse  und  von  2 anderen  unfrucht- 
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baren  oft  kamn  eine  Spur.  Es  sind  niedrige  ästige  vielblu- 
mige  kleinblättrige  Pflanzen,  welche  fast  alle  in  Amerika  Vor- 
kommen. Hierunter  ist  auch 

11.  pulegioides  Pere.  (Canila  L.  etc.).  Eine  einjährige, 
9 — 15  Z.  hohe,  schwach  behaarte  ästige  Pflanze,  deren  eiför- 
mige oder  lanzettliche  gestielte  Blätter  zerstreut- gesägt  sind. 
Die  sehr  kleinen  blafsblauen  Blumen  stehen  in  reichen  Schein- 
quirlen  und  blühen  vom  Juli  bis  zum  Herbst  Das  Vater- 
land dieser  streng  aromatisch  aber  angenehm  riechenden 
Pflanze  sind  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  wo  sie 
als  Heilmittel  zu  Markt  gebracht  und  besonders  im  Aufgufg 
(Pennyroyal  tea)  gegen  leichte  Unterdrückungen  der  Menses, 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  vonFufsbädem  benutzt  wer- 
den. Audi  gegen  Gliederreifscn  nach  Erkältungen  wird  ein 
Aulgufs  dieser  Pflanze  gebraucht 

r.  Seid  - 1. 

HEDERA.  Eine  Pflanzengaltung  zur  natürlichen  Fami- 
lie der  Caprifoliaceae  bei  Jussieu,  der  Araliaceae  bei  De  Can- 
dolle  gerechnet,  im  LinnS sehen  System  zur  Pentandria  Mo- 
nogynia  gehörig.  Kennzeichen  der  Gattung  sind:  ein  kleiner 
freier,  zuweilen  gezähnter  Kelehrand,  5 — 10  an  den  spitzen 
nicht  mützenförmig  zusammenhängende  Kronenblätler,  eben 
soviel  Staubgefäfse  und  Stengel,  welche  letztere  zusanimen- 
liegen  oder  verwachsen  sind ; eine  5 — lOfächerige  Beere. 
Lauter  holzige,  kletternde  oder  aufrechte  selbst  baumartige 
Gewächse  mit  handnervigen  ganzen  oder  gelheilten  Blättern 
und  kleinen  grünlichen  oder  gelblichen  in  kugelige  Dolden 
vereinigten  Blumen.  Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  die  euro- 
päischen Arten  dieser  Gattung  gekannt,  beliebt  und  benutzt. 

1)  H.  Helix  L.  (Eplieu,  Eppich).  Ein  immergrüner 
Strauch  mit  zahllosen  kleinen,  aus  Stamm  und  Aeslen  her- 
vorkommenden Saugwurzeln,  sich  an  Bäumen,  Felsen  und 
Mauern  oft  bis  50  und  mehr  Fufs  hoch  erhebend,  und  dann 
Mt  den  äufsersten  Enden  spät  im  Herbst  die  grünlichen  Blü- 
hen und  in  darauf  folgenden  Jahren  die  erst  grünen  dann 
•dwarzen  Beeren  entwickelnd , oder  auf  der  Erde  kriechend 
und  dann  steril.  Die  untern  Blätter  herzförmig,  51appig,  mit 
verzogenem  Miüellappen,  dunkelgrün,  weifs  geadert,  unten 
heller ; die  obern  nach  den  Blumen  hin  eiförmig  lang-zugespilzt, 
lebhafter  grün , nicht  geadert;  alle  kahl  und  glänzend.  Die 
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Beeren,  welche  eigentlich  5 Fächer  und  Saamen  haben  soll- 
ten, haben  deren  gewöhnlich  nur  2 — 3.  Diese  Art  wächst 
in  Wäldern,  an  Felsen  und  Blauem,  besonders  in  schattigen 
Lagen  durch  das  ganze  mittlere  bis  in  das  südliche  Europa, 
wo  eine  andere  Form  auftrilt,  welche  sich  von  Italien  und 
Griechenland  durch  den  Orient  bis  in  das  nördliche  Indien 
ausbreitet.  Dies  ist 

2)  II.  chrysocarpus  YYalsli,  unterschieden  durch  rie- 
sigeren Wuchs,  elliptische  am  Grunde  keilförmige  verschmä- 
lerte Blätter  der  blühenden  Zweige;  durch  kleinschilfrige  Blu- 
menstiele und  durch  goldgelbe  fast  immer  ösaamige  Beeren. 
Dies  ist  der  dem  Dionyaoa  heilige  Epheu  der  Allen. 

Man  benutzte  von  gemeinen  Epheu  sonst  sehr  häufig 
die  Blätter,  frisch  auf  künstliche  Geschwüre  als  kühlendes 
Mittel  gelegt;  auch  liefs  man  vom  Epheuholze  Kügelchen  dre- 
hen, um  sic  als  Fontanellkügelchcn  anzuwenden.  Mau  kochte 
ferner  Epheublälter  mit  Wein  und  legte  sic  auf  Geschwüre 
und  Wunden,  um  diese  rein  zu  halten,  auch  sollten  die  Blät- 
ter Ungeziefer,  wie  Flöhen,  Läuse  und  Motten  tödten.  Die 
Beeren  hielt  man  aber  dir  stark  abführend  und  Brechen  er- 
regend, doch  bedienten  sich  die  Landleule  derselben  gegen 
Fieber  und  auch  Spigelius  empfiehlt  sie  gegen  das  Tertian- 
fieber, andere  wie  Jioyle  und  Palmariua  empfahlen  sie  als 
diaphoretisches  Mittel  gegen  die  Pest  und  andere  Conlagia. 
Jetzt  braucht  man  nur  noch  und  doch  scheuer  das  sogc- 
uannte  Epheugummi,  besser  Epheuharz  (Gummi  s.  Besina  lle- 
derae  s.  Hed.  arboreae),  welches  in  wärmeren  Gegenden,  wie 
im  südlicheu  Frankreich  und  Italien,  freiwillig  oder  nach  Ein- 
schnitten lliefsen  soll.  Da  aber  auch  aus  Persien  und  Indien 
dieses  Ilarz  im  Handel  nach  Europa  gebracht  werden  soll, 
so  möchte  auch  wohl  die  II.  chrysocarpa  dasselbe  zum  Theil 
oder  fast  immer  liefern.  Es  besteht  das  Ilarz  aus  unregel- 
mäfsigen  bis  eigrossen  Stücken,  welche  aus  kleinen  Körnern 
zusatnmengcbacken  erscheinen;  die  Stücke  sind  von  fast 
schwarzbrauner  Farbe,  aufsen  etwas  bestäubt,  die  innern  Kör- 
ner zum  Theil  heller,  von  einer  ins  Orange  gehenden  Farbe 
oder  besonders  auf  dem  Bruche  braunrot!),  selbst  Granatrotb, 
und  in  diesen  Stücken  durchscheinend;  sie  sind  spröde,  leicht 
pulverisirbar  und  verbreiten  angezündet  einen  unangenehmen 
etwas  gewürzhaften  Geruch;  der  Geschmack  ist  bitterlich,  ein 

wenig 
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wenig  kratzend.  Guibourt  (i lixt.  d.  Drog.  simpl.)  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dafs  sich  in  Frankreich  unter  dein  Epheu- 
barz  drei  verschiedene  Sorten  gemengt  finden,  von  denen 
zwei  ganz  unwirksam  seien,  nur  zum  Theil  kleine  Harzpnnkte 
enthielten  und  fast  dem  ßassorn  Gummi  gleich  kamen;  dafs 
also  nur  die  dritte,  welche  mit  der  oben  beschriebenen  Sorte 
übereinstiramt,  mcdicinisch  angewandt  werden  müsse;  in  die- 
ser ist  nach  Guibourt  das  Harz  mit  einer  andern  unbekann- 
ten in  Wasser  und  Alcohol  unlöslichen  Substanz,  die  auch 
von  Salpetersäure  nicht  angegriffen  wird,  verbunden.  Pelle- 
tier fand  in  dem  Epheuharze:  23  Harz;  7 Gummi;  0,30  Apfel- 
säure und  69,70  Holzfaser,  welcher  bedeutende  Gehalt  wohl 
von  den  Rinden-  und  Holzstückchcn  herrührt,  mit  denen  dies 
Harz  verunreinigt  zu  sein  pflegt.  Man  benutzte  dieses  Harz, 
welches  man  für  auflösend  und  trocknend  hielt,  bei  Blenno- 
rrhöea  und  zur  Beförderung  der  Katamenien,  auch  glaubte 
man,  dafs  es  die  Haare  ausfallen  mache  und  die  Würmer 
tödte.  Es  bildete  einen  Bestandtheil  mehrerer  Salben,  nament- 
lich des  Unguentum  de  Althaca. 

v.  Seid  - 1. 

HEDERA  TERRESTRIS.  S.  Glechoina. 

ITEDERAE  GUMMI.  S.  Hedcra. 

HEDERICH.  S.  Erysimum. 

11EDHA.  S.  Eccope. 

IIEDROCELE.  S.  Hemia. 

IIEDWIGIA.  SicaHs  bezcichncte  mit  dem  Namen  Hed- 
wigia  einen  auf  den  Antillen,  besonders  auf  St.  Domingo  oder 
Haiti  vorkommenden  Baum,  welcher  dort  unter  den  Namen 
„Gommier  blaue,  Chibou,  Bois  ä eochon  und  Sucrier  de  Mon- 
tagne“  bekannt  ist.  Er  bildet  eine  eigene  Gattung  in  der 
Familie  der  Terebinthaceae  Juss.  und  gehört  im  Linne  sehen 
System  in  die  Oclandria  Monogynia.  Die  kleinen  weifslichen 
in  Rispen  stehenden  Blumen  sind  polygamisch  oder  Zwitter 
und  bestehen  aus  einem  4zähnigcn  Kelch,  4 zur  Hälfte  ver- 
wachsenen Blumenblättern,  8 auf  diesen  stehenden  Staubge- 
kfsen  und  einen  4fiichrigen  von  einem  drüsigen  8buchtigen 
ß*ch«  umgebenen  Fruchtknoten  ohne  Griffel,  aus  welchem 
eint  lederfleischige  Beere  erwachst,  deren  Facher  steinhart 
werden,  einsaamig  aber  nicht  immer  vollständig  ausgebildet 
McA  dir.  Eocycl.  XVI.  Bd.  2 
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sind.  Die  Saamcn  ohne  Eiweifs  mit  dickfleischigen  Saamen- 
blättern.  Die  einzige  sichere  Art  dieser  Gattung  ist 

II.  balsamifcra  Sw.  (Bursera  hals.  Pers.,  Tctragaslris 
ossea  Giirtn.,  Caproxylon  Iledwigii  Tuss.).  Ein  hoher  Baum 
mit  weifsgrauer  Binde,  fast  aufrechten  Aeslcn  und  schlaffen 
etwas  hängenden  Aestchen,  mit  fufslangcn  unpaar  gefiederten 
Blättern,  deren  Blättchen  gestielt  cilanzctllich  zugespitzt,  ganz- 
randig,  ledcrig  und  kahl  sind.  Die  Früchte  wie  eine  grö- 
ssere Hasclnufs.  Aus  diesem  Baume  lliefst  ein  flüssiges, 
durchscheinendes,  dunkelrolhcs*  stark  aromatisch  aber  wenig 
angenehmes  Harz,  welches  als  Baume  de  cochon  oder 
Bautne  de  Sucrier  in  grofsem  Anselm  steht  und  dessen 
man  sich  in  seinem  Vatcrlaude  fast  wie  des  Copaivabalsames 
bedient,  äufserlich  wie  innerlich , namentlich  bei  chronischen 
Leiden  der  Schleimhäute,  gegen  Krankheiten  der  JNierc,  Feh- 
ler der  Gallcnabsonderung  u.  s.  w.  Die  Rinde  wird  gegen 
Fieber  angewendet  und  das  aus  dem  Saamcn  geprefsle  Del 
fast  wie  Mandelöl.  Bonentre  untersuchte  den  Baume  de 
cochon  und  fand  darin  12  Thcile  flüchtiges  Oel;  2,18  sehr 
bitteres  Exlract,  8 einer  mit  Kalk  verbundenen  organischen 
Materie;  74  Theile  auflösliches  Harz;  5 Theile  Unterharz 
(Burserine)  und  an  Salzen  nebst  Verlust  9 Theile.  Da  ein 
anderer  Baum  derselben  Familie,  nämlich  die  Bursera  gum- 
mifera  auf  Haiti  zum  Theil  dieselben  Namen  fuhrt  wie  die 
Iledwigia,  so  hat  man  die  Productc  beider  Bäume  oft  ver- 
wechselt. Das  Chibouharz  oder  Cachibon-  und  Go- 
inertharz  genannt,  kommt  aber  von  dieser  Bursera,  welche 
auf  den  Antillen  auch  Gommier  blanc  und  Gomart  gotninier 
genannt  wird.  Das  Harz  wird  in  die  Blätter  der  Maranta  lutea 
Anbl.  gewickelt,  welche  bei  den  Eingeborenen  Cachibon  heifst, 
daher  jener  Name.  Es  ist  aufsen  fest,  innen  noch  etwas 
weich,  von  glasigem  und  durchscheinendem  Bruch,  Maisgelb, 
von  feinem  Terpenthingeruch,  wenn  man  es  zerreibt;  von  ei- 
nem angenehm  wohlriechenden,  mastixähnlichen,  keineswegs 
bittern  Geschmack.  Es  steht  in  seinen  Eigenschaften  dem 
Tucamahec,  welches  aus  derselben  Gruppe  von  Gewächsen 
stammt,  nahe  und  wird  namentlich  auf  St.  Domingo  häufig 
als  YVundmiltcl  gebraucht,  ist  aber  in  Europa  noch  nicht  in 
Anwendung  gekommen.  Die  Gattung  Burscra  gehört  zu  der- 
selben Familie  der  Terebinthaccae,  jedoch  zu  einer  anderen 
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Gruppe.  Die  Blumen  sind  polygamisch,  der  Kelch  ist  3 — 
theilig,  die  Krone  bestellt  aus  3 — 5 in  der  Knospe  k.lappig 
liegenden  Blättern,  6 — 8 Staubgef.ilsc  sichen  auf  einem  drü- 
sigen gekerbten  Ring  und  die  Frucht  ist  dreiklappig,  dreiker- 
nig. fleischig.  Die  B.  gummifera  Jacq.  ist  ein  grofscr  Baum 
mit  ansehnlicher  Krone,  unpaar  gefiederten  Blättern,  deren 
Blättchen  bis  zu  9 anwachsen,  oder  bis  auf  unpaarc  rcducirt 
werden;  die  kleinen  weifslichen  Blumen  stehen  in  achselstän- 
Jigen  Trauben;  die  Früchte  sind  hasclnufsgrofs,  grünlich  ins 
Purpnrrolhe  gehend,  voll  Balsamsaft,  Fast  alle  Tlieilc  die- 
ses Baumes  werden  in  Weslindicn  mcdiciniseh  benutzt  und 
andere  Arten,  wie  B.  acuminata  YYilld.  ebenfalls  in  VY Ostin- 
dien und  B.  Icptophloeos  Mart,  in  Brasilien,  geben  ähnliche 
Harze.  v.  Seid  — 1. 

HEDYCHROUM,  von  angenehm  und  »>0«  Farbe; 
so  nannte  man  ehedem  eine  Arznei,  welche  eine  angenehme 
Farbe  halte  oder  auch  eine  Art  Trochisci,  welche  aus  sehr 
vielen  aromatischen  Substanzen  zusammengesetzt  waren. 

E.  Gr-e. 

HEDYPNOIS.  S.  Leontodon. 

HEDYSARUM.  Diese  Pflanzengattung,  welche  zur  na- 
türlichen Familie  der  Lcguminosac  Juss.  und  in  die  Dindel- 
pYüa  Decandria  des  //inne’schen  Systems  gehört,  ist  von  den 
neuern  Botanikern  in  mehrere  Gattungen  gelheilt  worden. 
Linne  Fafste  unter  Hedysarum  diejenigen  diadclpliischenSchmet- 
lerlingsblüthigen  Gewächse  zusammen,  welche  einen  5spalti- 
gen  Kelch  haben,  bei  denen  der  Nachen  schief  abgestutzt  ist, 
und  die  Frucht  eine  Gliederhülse  einsaamiger  und  zusammen- 
gedrückter  Gliedern  ist.  Hierzu  wurde  gerechnet: 

H.  Alhagi  L.  (Alhagi  Maurorum  Tournef.  u.  d.  Neuern) 
Ein  kleiner  — 3 F.  hoher,  sehr  ästiger,  mit  starken  Stacheln 
versehener  Strauch,  mit  kleinen,  fest  sitzenden  einfachen  Blät- 
tern und  rolhcn  Blumen.  Die  Stacheln  sind  die  Blumen  - 
stiele,  welche  aus  den  Blattachseln  hervortreten,  an  der  Spitze 
blasser  und  stechend  sind  und  die  traubenförmig  gestellten 
hhimen  tragen,  die  Hülse  ist  gestielt,  cylindrisch,  etwas  hol- 
zig. mit  Einschnürungen,  aber  ohne  Glieder.  Aus  dieser  in 
den  unfruchtbaren  Gegenden  Aegyptens,  Syriens,  Mesopota- 
miens, Arabiens  und  Persiens  wachsenden  Pflanze  schwitzt 
in  den  heifsern  Sommermonaten  ein  honigartiger  Saft,  aus, 

2* 
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welcher  in  Form  kleiner  gelber  oder  braunrölhlicher  Körner 
von  d.cr  Gröfse  der  Koriandcrfrüebte  erhärtend,  vor  Sonnen- 
aufgang gesammelt  wird  und  die  sogenannte  persische  oder 
Alhagi-Manna  (Manna  persica  s.  Terrinjebin,  Tere- 
niabin  beim  Aviccnna,  Trunschibin  der  Perser,  Agul 
bei  Reuwolf)  giebt,  welche  als  Nahrungsmittel  oder  auch  als 
ein  sehr  gelindes  Abrührungsmittel  benutzt  wird,  wie  denn 
auch  Blätter  und  Blülhcn  dieses  Strauchs  zu  gleichem  Zwecke 
dienen.  — 

Weniger  bekannt  sind  andere  Iledysarum- Arten,  welche 
jetzt  zur  Gattung  Dcsniodium  gehören,  und  in  ihrem  Vater- 
lande bald  abführende,  bald  stopfende  Mittel  geben.  So  wir- 
ken die  Blätter  von  H.  tortuosum  Sw.  einer  westindischen 
Pflanze,  ziemlich  stark  purgirend;  die  Wurzel  von  II.  ery- 
thrinacfolium  Juss.  und  II.  supinum  Sw.,  aus  Südamerika  da- 
gegen wird  wider  Durchfälle,  Rühren  und  ßlulflüsse  benutzt. 

v.  Seht  — 1. 

HEDYSMA,  Synonym  von  Vcrsüfsungsmillel.  S.  Edul- 
coranlia. 

I1EERD  EINER  KRANKHEIT  diese  Benennung  gebraucht 
man  auch  jetzt  noch,  jedoch  seltener  wie  ehedem,  für  Silz 
einer  Krankheit,  so  wie  Ileerd  eines  Abscesses  fiirEiter- 
heerd,  die  Stelle  eines  Abscesses  an  der  sich  das  Eiter  bildet. 

E.  Gr  — e. 

HEFE.  (Faex.)  Bei  der  Weingährung  zeigt  sich  im 
Anfänge  eine  Trübung  der  Flüssigkeit,  hervorgebraehl  durch 
einen  Niederschlag  eines  Theils  des  Klebers  (oder  Pflanzcn- 
leims)  durch  Sauerstoff.  Dieser  so  hervortretende  Kleber 
wirkt  nun  auf  den  Zucker  in  der  Flüssigkeit  und  es  beginnt 
die  Entwickelung  der  Kohlensäure  und  die  Erzeugung  des 
Alcohol,  wobei  sich  eine  noch  gröfsere  Menge  dieses  Klebers 
und  Eiweifses  nebst  allen  anderen  in  der  Flüssigkeit  befind- 
lichen unlöslichen  Stoffen  niederschlägt  und  einen  Bodensatz 
bildet,  welcher  die  Fähigkeit  besitzt,  Gährung  in  andern  ge- 
eigneten Flüssigkeiten  liervorzurufen.  Dieser  Niederschlag  heifst 
Hefe  und  wird  je  nach  Verschiedenheit  des  Products  bei  wel- 
chem er  sich  bildete,  Weinhefe,  Bierhefe  u.  s.  w.  benannt. 
Statt  des  Klebers  sind  auch  andere  stickstoffhaltige  Substan- 
zen organischen  Ursprungs,  wie  Leim,  Fleisch,  Käse,  Eiweifs 
zur  Ilervorbringung  der  Gährung  fällig,  doch  geht  dann  die- 
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ser  Procels  viel  langsamer  vor  sich.  Nur  ein  Thcil  dieses 
Niederschlags  besitzt  diese  gährungserregende  Kraft,  man  nennt 
diesen  Theil  daher  Ferment  oder  Gährungsstoff  (Fermentum) 
und  gewinnt  ihn,  indem  man  z.  B.  den  oberen  Thcil  der 
Bierhefe  oder  YVeinhefe  mit  kaltem  Wasser  auswäscht,  das 
l'ebrigble'ibcnde  dann  ausprefst  und  trocknet.  Ein  sehr  wirk- 
sames Ferment  ist  dasjenige,  welches  sielt  bei  der  Gährung 
einer  Malzinfusion  bildet,  die  man  durch  liefe  hervorbringt, 
oder  indem  man  das  starke  Malzinfusum  mit  Kohlensäuregas 
sättigt,  wie  I/eitry  vorschlägt.  Man  wäscht  dann  den  Nie- 
derschlag in  kaltem  Wasser  aus  und  prefst  zwischen  Lösch- 
papier das  anhängende  Wasser  heraus;  man  erhält  dadurch 
ein  graugelbcs  Pulver,  welches  mit  dem  Microscop  betrachtet 
aus  kleinen  durchscheinenden  Kügelchen  besteht,  geruch-  und 
geschmacklos  und  in  Wasser  und  Alcohol  unauflöslich  ist. 
Es  enthält  so  getrocknet  noch  eine  Menge  Wasser,  so  dafs 
es  mit  pulvcrisirtem  Zucker  zusammengerieben,  sich  mit  die- 
sem zu  einem  flüssigen  Syrup  verbindet.  Y'ollständig  aus- 
getrocknet  wird  es  hornartig  hart  und  spröde,  durchscheinend 
von  braungelber  Farbe.  Dadurch  wird  aber  die  Gährung  er- 
regende Eigenschaft  aufgehoben,  welche  selbst  durch  nach 
licrige  Befeuchtung  nicht  wieder  entsteht.  Auch  ein  stärke- 
res Trocknen  stört  diese  Eigenschaft,  doch  hat  man  in  Eng- 
In  nt]  auf  diese  Weise  im  Grofscn  dergleichen  Hefe  bereitet, 
um  sie  nach  Ostindien  übcrzufüliTcn.  Auch  hat  man  ver- 
schiedene Arten,  die  Bierhefe  zu  trocknen,  vorgcschlagen,  um 
sic  unverändert  längere  Zeit  zum  Gebrauch  aufzubewahren. 
Bei  solchen  trockenen  Hefen  kommen  dann  auch  \7crfalschun- 
gen,  namentlich  mit  Stärkemehl  vor.  Kochen  zerstört  die 
Gährung  erregende  Kraft,  schon  einmaliges  kurzes  Aufkochen 
vermindert  sic,  doch  erscheint  sie  nach  einiger  Zeit  wieder, 
aber  schon  nach  10  Minuten  langem  Kochen  wird  diese  Kraft 
fast  ganz  vertilgt  Ferner  wird  die  Gährung  unterdrückt  durch 
das  Eintreten  einer  zu  niedrigen  Temperatur,  durch  Ucber- 
giefsen  mit  Alcohol,  durch  Zusatz  von  Säure,  Alcalicn  und 
Salzen,  welche  leicht  ihren  Sauerstoff  verlieren;  endlich  durch 
schweflichte  Säure  und  schweflichtsaure  Salze  und  andere 
Substanzen,  welche  Schwefel  enthalten,  wie  das  Senföl  u.  a 
mehr.  Durch  die  Gährung  verändert  sich  das  Ferment  und 
verliert  die  Kraft  von  Neuem  Gährung  hervorzubringen,  denn 
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nur  eine  gewisse  Menge  desselben  kann  die  Gährung  einer 
bestimmten  Menge  Zucker  bewirken,  so  dafs,  wenn  mehr  Zuk- 
ker  in  der  Flüssigkeit  war  als  entsprechendes  Ferment,  die- 
ser Zucker  unverändert  bleibt.  Es  erzeugt  sich  aber  gewöhn- 
lich aus  dem  Ueberschusse  an  Kleber  und  Eiweifs  neues  Fer- 
ment und  giebt  also  auf  diese  Weise  wieder  neuen  gährungs- 
fähigen  Stoff.  Ob  sich  aber  das  Ferment,  welches  die  Gäh- 
rung bewirkte,  ganz  zersetzt  und  verschwindet  oder  einen 
Rückstand  zurückläfst,  ist,  wie  so  manches  andere  bei  diesen 
Vorgängen,  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt. 

v.  Scbl  — 1. 

HEFTEN.  S.  Sutura. 

HEFTPFLASTER  ist  ein  solches,  welches  aus  Stoffen 
zusammengesetzt  ist,  die  auf  der  Haut  fest  kleben,  und  wel- 
ches eigentlich  zur  innigen  Vereinigung  der  Wunden  be* 
stimmt  ist. 

Man  besitzt  eine  grofse  Menge  von  Vorschriften  zur  Be- 
reitung der  Heflpdaslcrmassen ; nur  die  zweckmäfsigstcn  der- 
selben wollen  wir  hier  angeben. 

A.  Delacruix'a  Ileftpffaster.  Es  besteht  aus  Pix  alba 
128  Theile,  Resina  elemi  82,  Tcrebinth.  alb.  16  und  Lorbeerül 
16  Theile.  Ein  gutes  Heftpflaster  ist  das  im  Dispensatorium 
Lippiacum.  Edit.  1792  — 1794  angegebene;  die  Zusammen- 
setzung desselben  bilden:  Resina  pini,  Pix  Burgundica  7«  part. 
6.  Cera  flava,  part.  4.  und  Sevum  cervinum  park  2.;  ebenso 
empfehlenswerlh  ist  das  Emplastruin  adhaerens  Dispensat. 
Hass.  1806,  welches  aus  24  Theilen  Emplastr.  simpl. , aus 

6 Theilen  Pix  Burgundic.,  und  aus  1 Th.  Terpeiithin  be- 
steht. Strediauer  liefs  Heftpflaster  aus  folgender  Zusam- 
mensetzung bereiten:  4 Unzen  elastisches  Harz  werden  in 

1 Pfund  Terpenlkinül  aufgelöst,  diese  Auflösung  läfst  man 

7 Tage  digeriren,  darauf  2 Unzen  weifses  Wachs  und 
ebensoviel  Olivenöl  zulhuu,  und  das  Ganze  bis  zur  Ver- 
dampfung des  Terpenthinöls  kochen.  Das  Emplastr.  glu- 
tinans  nach  der  Preufsischen  Pharmacopöe  besteht  aus 

2 Theilen  Emplastr.  litharg.  simpl.  und  aus  1 Theil  Tere- 
binth.  cocta.  Auch  hält  ein  Pflaster  aus  Gumm.  aminon.  in 
Weinessig  aufgelöst  und  auf  Leinewand  aufgetragen,  ziemlich 
gut.  Man  kann  dasselbe  ebenso  wie  das  Emplastrum  ccrussae 
in  solchen  Fällen  gebrauchen,  in  welchen  keine  grofse  Ad- 
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haesionskraft  nothvvendig  ist ; wo  diese  aber  erforderlich  wird, 
da  empfiehlt  sich  vorzugsweise  vor  allen  Heftpflastern  das 
von  e.  Graefe  angegebene  Emplastrum.  adglutiuativum  Cli- 
nici,  welches  aus  4 Unzen  Emplaslr.  diachylon.  simpl.  und 
aus  2 Unzen  Pix  Burgundica  besteht, 

Xufser  diesen  Heftpflastern  ist  noch  das  so  genannte 
Englische  Pflaster  zu  nennen;  die  ursprüngliche  Berei- 
tung desselben  ist  folgende:  32  Theite  Fischleim  werden  in 
120  I heilen  Wasser  und  250  Theilen  Alcohol  aufgelöst;  diese 
Auflösung  wird  alsdann  auf  angespannten  Taflet  verschiede- 
ner Farbe,  aufgetragen,  worauf  man  sie  trocken  werden  läfst. 
Man  gebraucht  dies  Pflaster  nur  zur  Vereinigung  ganz  klei- 
ner oberflächlicher  Hautwunden. 

Die  Wahl  der  Heftpflaster  richtet  sich  theils  nach  der 
Adhaesionskraft,  die  bei  demselben  erforderlich  ist,  daher  man 
bei  bedeutenden  Wunden,  die  am  stärksten  klebenden  Pflaster 
nehmen  mufs,  theils  aber  hängt  die  Wahl  der  Heftpflaster 
auch  von  der  Keizempfänglichkeit  der  Haut  ab;  ist  diese  vor- 
handen, so  wähle  man  ein  Pflaster,  das  nur  wenig  reizend 
wirkt.  Zuweilen  aber  verträgt  die  Haut  gar  kein  Master  und  die- 
ses bildet  sehr  bald  nach  seiner  Anlegung  Erytheme,  Blasen  etc. 

Die  gewöhnlichen  Pflastermassen  werden  auf  feste,  nicht 
zu  grobe  aber  auch  nicht  zu  feine  Leinewand  nach  dem  Fa- 
den mittelst  eines  Spatels  gestrichen,  so  dafs  sie  darauf  höch- 
stens | Linie  dick  und  überall  gleichmäfsig  aufgelragen  sein 
müssen.  Man  hat  auch  hierzu  Pflasterwalzen  angegeben,  wo- 
von eine  in  c.  Graefe. t und  v.  Walther a Journal  ßd.  4. 
pag.  450.  beschrieben  und  abgebildet  ist  und  womit  man  grofse 
Stücke  Leinwand  schnell  bestreichen  kann.  Nach  Keferents 
Erfahrungen  halten  Pflaster  auf  diese  Weise  gestrichen,  durch- 
aus nicht  so  gut,  als  die  mit  dem  Spatel  aufgetragenen.  Das 
Pflaster  zieht  sich  in  die  Leinewand  ein  und  überdeckt  nicht 
deichmnfsig  die  Oberfläche  derselben.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  der  Methode,  wo  man  die  Pflaslermasse  erst  zerschmel- 
zen läfst  und  sie  alsdann  mittelst  eines  Borstenpinsels  auf 
die  Leinewand  aufträgt.  Nur  in  grolsen  mit  Verwundeten 
überfüllten  Feldlazarethen  könnte  man  hierzu  seine  Zuflucht 
nehmen.  — Gut  ist  es,  wenn  man  die  Pflaslermasse,  bevor 
sie  auf  Leinewand  gebracht  wird,  erst  etwas  alt  werden  läfst, 
weil  sie  dann  besser  anklebt. 
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Ist  die  Pflaslermasse  auf  Leinwand  gestrichen,  so  schnei- 
det man  sic  in  Streifen,  Hcftpflasterstreifen;  diese  müs- 
sen nach  dem  Faden  geschnitten  werden,  und  zwar  überall 
gleichmäfsig  breit,  oder  aber  in  der  Milte  schmaler  als  an 
den  Enden,  wodurch  sie  stärkere  Adhaesionskraft  bekommen 
und  den  Vortheil  haben,  dafs  sie  mit  ihren  auf  die  Wunde  zu  lie- 
gen kommenden  Mitten  wenig  Haum  einnehmen.  Ehedem  halte 
man  den  I Icflpflaslersl  reifen  verschiedene  andere  Formen  ge- 
geben, wie  z.  B.  die  gefensterten  u.  a.  Im  Allgemeinen  rich- 
tet sich  die  Breite  und  Länge  der  Hcftpflasterstreifen  nach 
der  Beträchtlichkeit  der  Wunde.  Bevor  man  sie  anlegt,  mufs 
die  Stelle  vom  Blute,  Eiter  etc.  gereinigt  und  abgetrocknet 
werden,  ebenso  mufs  man  clwanigc  Haare  in  der  Umgegend 
abscheercn.  Ist  dies  geschehen,  so  bringt  ein  Gebülfe  bei 
kleinen  Wunden  mit  den  blofsen  Fingern,  bei  gröfsern  mit 
zu  beiden  Seiten  derselben  aufgelegten  flachen  Händen,  die 
Wundränder  genau  zusammen,  der  Wundarzt  fafst  einen  Strei- 
fen an  seinem  Ende,  legt  denselben  von  der  einen  Seile  der 
Wunde  und  zwar  bei  nicht  grofsen,  tiefen,  blofs  Hautwun- 
den oben  an  die  Haut  fest  an,  dann  über  die  Wunde,  bis 
zur  entgegengesetzen  Seite,  wo  er  das  andere  Ende  fest  an- 
legt. Bei  tiefen,  grofsen  Wunden,  Amputalionswundcn,  fängt 
man  in  der  Milte  derselben  an.  Man  legt  auf  diese  Weise 
so  viel  Streifen  an,  bis  die  Wundlefzen  an  allen  Stellen  voll- 
kommen vereint  sind,  läfst  aber  den  untersten  Windel  frei, 
damit  der  Ausflufs  des  Secrels  nicht  gehindert  werde.  Jedes- 
mal, wenn  ein  Streifen  aufgelegt  ist,  legt  ein  Gehülfe  seine 
Hand  darüber,  damit  das  Pflaster  erwärmt  werde  und  schnel- 
ler anklebc.  r.  Graefe  läfst  beim  Kaiserschnitt  Zoll  breite 
so  lange  Pflasterstreifen  bereiten,  dafs  sie  anderthalb  Mal  um 
den  Leib  gehen  können;  das  erste  Pflaster  wird  am  Bücken 
angelegt,  beide  Enden  werden  in  absteigender  Richtung  nach 
der  Wunde  hingeführt,  hier  gekreuzt  und  an  die  entgegen- 
gesetzten Seiten  des  Unterleibs  aufgelegt.  Ebenso  verfahrt 
man  mit  den  übrigen  4 — 5 Pflasterstreifen,  v.  Graefe  s und 
f.  Walther ’s  Journal  Ild.  9.  pag.  32. 

Man  unterstützt  die  Wirkung  der  Pflasterstreifen  dadurch, 
dafs  man  den  Thcilcn,  an  welche  sie  gelegt  werden,  eine 
passende  Lage  giebl,  ferner  durch  Compressen  und  Binden. 
Bei  sehr  tiefen,  queren  Wunden  unterstützen  wir  die  lieft- 
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p (lasier  durch  die  vereinigende  Rinde.  S.  Wunden  und  Ver- 
band. — Ilal  sich  ein  Pflaslcrstrcifen  verschoben,  so  entferne 
man  denselben  und  lege  einen  anderen  an.  Wie  lange  Heft- 
pflaster liegen  gelassen  werden  sollen,  hängt  von  verschie- 
denen Umständen  ab,  die  unter  dem  Artikel  Wunden  erwähnt 
werden.  Im  allgemeinen  bleiben  sic  so  lange  liegen,  bis  die 
Vernarbung  vollkommen  zu  Stande  gekommen  ist,  in  man- 
chen fallen  kann  man  sie  schon  nach  5 in  anderen  nach 
7 — 10  Tagen  entfernen.  S.  Cicatrisalio.  — Wenn  sich  je- 
doch, was  bei  zarter  Haut,  bei  Kindern  und  Frauen  vor- 
kömmt, ein  Ausschlag,  eine  erysipelatöse  Entzündung  oder 
gar  gangraenösc  Stellen  zeigen,  dann  liegt  die  Schuld  entwe- 
der daran,  dafs  die  Haut  unter  dem  Pflasterstreifen  in  Falten 
liegt,  oder  dafs  derselbe  zu  fest  angelegt  ist,  was  daher  best- 
möglichst vermieden  werden  mufs;  oder  aber  die  Masse  des 
Pilasters  selbst  erregt  einen  Reiz  auf  die  Haut,  dann  wähle 
man  ein  minder  reizendes  Heftpflaster.  Endlich  entstehen  oft 
auch  Entzündungen,  welche  von  zu  strammem  Aufliegen  her- 
rühren; hier  mache  man  die  Heftpflaslerstreifen  locker,  lege 
erweichende  Calaplasmen  über  die  Wunde  und  nur  dann 
erst  die  Streifen  wieder  fest  an,  w’cnn  alle  Symptome  der 
Entzündung  vorüber  sind.  Will  man  einen  Streifen  abneh- 
men,  so  tatst  man  erst  das  eine  Ende  desselben  an,  löfst  cs 
bis  ungefähr  £ Zoll  vor  der  Wunde  ab,  verfahre  ebenso  von 
der  andern  Seile  und  erst  hierauf  entferne  man  cs  vollstän- 
dig, aber  ganz  behutsam.  Erscheint  die  Wunde  fest  vernarbt,  so 
bedarf  es  keiner  Heftpflaster  weiter,  man  überdeckt  die  Wunde 
mit  Compressen  und  Rinden;  ist  die  Vernarbung  jedoch  noch 
nicht  vollkommen  zu  Stande  gekommen,  so  legt  man  andere 
Streifen  an,  jedoch  lockerer  als  die  ersten,  eben  so  viel  oder 
auch  weniger.  S.  Wunden. 

ln  sehr  vielen  Fällen  machen  Heftpflaster  die  blutige 
Mäht  entbehrlich;  sie  werden  bei  allen  Haut-  und  Fleischwunden 
zur  Vereinigung  derselben  angewendet;  aber  man  gebraucht 
sie  auch  aulserdcm  zum  Festhalten  von  Vesicatorien,  Sinapis- 
men,  Plumaceaux’s,  Cautcrien,  Fontanellen  etc.  und  endlich 
auch  als  Compressionsmittcl.  S.  Compression.  — Von  Frick 
in  Hamburg,  von  Koch  in  München  und  auch  im  chirurgisch- 
augcnärztlichen  Cliuicum  der  Universität  zu  Berlin  ist  dio 
Compression  durch  Heftpflaster  bei  Uodcnentzündungen  (S. 
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d.  A.)  mit  bestem  Erfolge  angewendet  worden.  Frick  nimmt 
hierzu  ein  Pflaster,  welches  aus  6 Theile  Empl.  lilharg. 
Pharm.  Bor.  Ed.  3.  und  aus  einem  Theile  Colophonium  be- 
steht. v.  Graefe  empfiehlt  dazu  in  solchen  Fällen,  wo  grolse 
Hautreizbarkeit  obwaltet,  das  alte  Emplastrum  album  coctum. 
S.  r.  Graefe  und  v.  Walthers  Journal  Bd.  24.  p.  313. 

An  die  Heftpflaster  reiht  sich  das  Goldschlägerhäut- 
chen an,  welches  aus  getrockneten  Schafhäutchen  derThiere 
besteht  und  entweder  ohne  alle  Zubereitung  oder  auch  prä- 
parirt  angewendet  werden  kann,  indem  man  es  auf  der  einen 
Seite  mit  Gummi  überiirnifst.  Man  gebraucht  das  Goldschlä- 
gerhäutcheu  bei  sehr  kleinen  Schnittwunden,  leichten  Exco- 
riationen,  bei  Aderlafswundcn;  die  eine,  bei  dem  präparirten 
Goidschlagerhäulchen  überlirnifstc  Seite,  wird  befeuchtet  und 
auf  die  zuvor  getrocknete  Stelle  gelegt. 

Sy  non.  Klebepflasler.  Emplastrum  adliacsivum , Empl.  commune  ad- 
hacsivuin,  Empl.  glutinans,  agglntinans,  adhaerens,  stypticum.  — 
Synon.  des  englischen  Pflasters.  Emplastrum  anglicnm,  anglica- 
iiurn,  adliacsivum  WoodstocLii,  Emplaslr.  icbthyocollae  telae  inductum, 
Emplastr.  anglicum  adbaesivum,  glutiuosum. 

E.  Gr  — e. 


HEIDELBEEREN.  S.  Vaccinium. 

HEIDEKORN.  S.  Polygonum. 

HEILBRUNN.  Die  Jod-  und  Bromhaltige  Adelheids- 
quellc  zu  lleilbrunn  in  Baicm  entspringt  zwischen  dem  Flek- 
keu  Tölz  und  Benediclbcuern  in  dein  Landgerichte  Tölz 
bei  dem  Dorfe  Heilbrunu. 

Ueber  die  Geschichte  dieser  Quelle  fehlen  zuverlässige 
Nachrichten  bis  in  das  siebzehnte  Jahrhundert.  Im  Jahre 
1659  wurde  sie  von  der  KurlUrslin  Adelheid,  der  Gemahlin 
des  Kurfürsten  Ferdinand,  mit  glücklichem  Erfolg  gegen  Un- 
fruchtbarkeit gebraucht,  blieb  aber  später  lange  Zeit  unbeach- 
tet, bis  sie  in  der  neuesten  Zeit,  Eigcnthum  von  II.  M.  Deh- 
ler, von  Vogel,  Dingler  und  Euch,  untersucht,  und  von 
E.  Wetzler  in  einer  besotfdem  Monographie  empfohlen,  mit 
Recht  einer  lebhaften  Theilnahme  des  Publikums  sich  zu  er- 
freuen anlangt.  Früher  unter  dem  Namen  „des  Heilbruunen 
bei  Bcnedictbcucrn  oder  Tölz”  von  Graf  beschrieben,  hat 
sie  neuerdings  zum  Andenken  an  die  Kurfürslin  Adelheid  den 
Namen  „die  Adelbcidsquelle“  erhalten. 
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Die  Hauplgebirgsart  der  Umgegend  ist  Moiasse,  Mergel- 
and  Braunkohlensandstein;  in  der  Nähe  vom  Dorfe  Heilbrunn 
finden  sich  Braunkohlenflötze,  bei  Benedictbeuem  Marmor. 


Aufser  Kochsalz  enthält  die  Adelbeidsquelle  eine  verhält- 
mfsmäfsig  grofse  Menge  von  Jod  und  Brom,  und  Kohlen- 
wasserstoffgas, und  zwar  in  sechzehn  Unzen  Wasser: 


nach  Vogel: 

nach  Fuchs: 

Cb/omatrium 

. 45,50  Gr. 

36,890  Gr. 

Aöhlensaures  Natron  . . 

. 4,50  . 

4,257  . 

Kohlensäure  Kalkerdc  . . 

. 0,60  . 

0,504  i 

Jodnatrium 

. 0,75  . 

0,912  . 

Bromnatrium  . • . . . 

. 0,300  . 

Kohlensäure  Talkerde  . . 

. 0,20  . 

0,504  . 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . 

. 0,10  . 

Kieselerde 

. 0,20  . 

0,122  . 

Humusextract 

. 0,25  . 

Bituminöse  Substanz  . . 

. eine  Spur 

52,00  Gr. 

43,222  Gr. 

In  100  Kub.  Zoll  Wasser  fand  Fuchs  4,00  Kub.  Zoll 
Kohlenwassersloffgas. 

Benutzt  wird  die  Mineralquelle  als  Getränk  und  Bad, 
und  wird  jetzt  versendet  auch  häufig  von  der  Quelle  ent- 
fernt getrunken. 

Sehr  beaciitenswerth  bei  der  Wirkung  der  Adelheids- 
queffe  ist  ihr  beträchtlicher  Gehalt  an  Jod  und  Brom.  Ge- 
trunken wirkt  sie  ganz  analog  ähnlichen  Jodhaltigen  Koch- 
salzquellen (Vgl.  Hall.  Encycl.  VVörterb.  Bd.  XV.  S.  402.) 

Zu  widerrathen  in  allen  den  Fällen,  wo  Jod  oder  starke 
Jodhaltige  Mineralquellen  contraindicirt  sind,  ist  die  Adel- 
heidsquelle gleich  Jod  als  Getränk  mit  sehr  günstigem  Erfolg 
innerlich  benutzt  und  empfohlen  worden:  1)  bei  chronischen 
Leiden  des  Drüsen-  und  Lymphsystems,  Scropbeln,  scrophu- 
lösen  Geschwülsten  und  Verhärtungen,  besonders  Struma 
lymphatica,  inveterirten  scrophulösen  Leiden  der  Augen  und 
des  Gehörs.  — 2)  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  — Harn- 
verbaltung, schmerzhaftes  Harnlassen,  Blasenhaemorrhoiden, 
Blasenkrämpfe,  — Gries-  und  Steinbeschwerden  (mit  einer 
Abkochung  von  Artischocken  oder  Kartoffeln  vermischt,  nach 
J.  r.  Vertag,  wenn  die  Adelheidsquelle  nicht  genug  die  Diu- 
rese vermehrt).  — 3)  Krankheiten  des  Utcrinsyslems,  bedingt 
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durch  Schwäche  torpider  Art,  — Stockungen,  Fluor  albus, 
Anomalien  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit.  — 4)  Wasser- 
süchten, — Wassersüchten  der  Ovarien. 

Litteratur. 

E.  Osann  's  phys.  med.  Darst.  der  bekannt.  Heilq.  Bd.  II.  S.  560.  — 
Eigen tliümliche  Heilkraft  versebiedener  Mineralwasser  von  J.  Ritter 
t'ering  J836.  S.  97.  — Die  Jod-  und  Bromhaltige  Adelheidsquell« 
zu  Heilbrunn  in  Baiern,  dargestellt  von  J.  E.  If’eltler.  1833.  — 1835. 
— E.  Osann  über  Jod-  und  Bromhaltige  Mineralquellen  in  Uuftland 
und  Osann  s Journ.  d.  praLt.  Heilt.  Bd.  LXXXI.  St.  5.  S.  3. 

O — n. 

HEILBRUNNEN.  Der  Heilbrunnen,  auch  Heilborn  ge- 
nannt, im  Grofsherzogthum  Niederrhein,  im  Kreise  Mayen, 
unfern  der  Mineralquelle  von  Tönnstein,  schon  von  Taber- 
naemonlanu«  aufgcluhrt.  Nach  l'unke's  Analyse  gehört  der- 
selbe zu  der  Klasse  der  alkalisch-erdigen  Säuerlinge  und  ent- 


hält in  sechzehn  Unzen: 

, Schwefelsaures  Natron  ....  1,30  Gr. 

Salzsaures  Natron 4,80  - 

Kohlensaures  Natron  ....  10,80  - 
Kohlensäure  Kalkerdc  ....  11,10  - 
Kohlensäure  Talkcrdc  ....  0,40  - 
Kohlcnsaures  Einsenoxydul  . . 0,20  - 

"T8,6Ö‘g7. 


Kohlensaurcs  Gas  .....  12,00  Kub.  Zoll. 

Litt.  Die  vorzüglicheren  saliniscben  und  eisenhaltigen  Gesundbrunnen 
im  Grofsherzogthum  ÜNiedcrrhein  von  CA.  Fr.  Uarle/t.  Bonn  1826. 
S.  72.  O - n. 

HEILIGBEIN  (Os  sacrum).  S.  Columna  spinalis  2.  a. 

HEILKUNDE  oder  Heilwissenschaft,  lioclrina  me- 
dica,  ist  der  Inbegriff  alles  Wissens,  welches  zum  Berufe 
des  Arztes  erfordert  wird.  Sie  enthält  alle  diejenigen  Kennt- 
nisse, aus  denen  zunächst  die  allgemeinen  Regeln  für  das  Ge- 
schäft des  Arztes  hervorgelien , und  steht  in  der  Kategorie 
einer  Wissenschaft,  wenn  diese  Kenntnisse  und  Regeln  nach 
den  Gesetzen  unseres  Denkvermögens  geordnet,  aus  einander 
hcrgeleitet  und  mit  einander  verbunden  sind.  Sie  unterschei- 
det sich  von  der  Heilkunst,  Ars  medica,  dadurch, dafs  diese 
nur  die  Anwendung  jener  Kenntnisse  und  Regeln  auf  das 
ärztliche  Handeln  enthält,  und  nur  durch  Beispiel,  Vorbild 
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and  eigene  Uebung  erlernt  werden  kann,  wobei  zugleich 
das  wirkliche  Vorhandensein  des  ärztlichen  Talentes  voraus- 
gesetzt wird.  Sie  steht  in  der  Kategorie  einer  Kunst,  wenn 
sie  sich  von  flachem  empirischem  Treiben  eben  so  wohl  wie 
von  starrsinnigem  Handeln  nach  vorgefaßten  Meinungen  ent- 
fernt hält.  Beide  zusammen,  die  Heilkunde  und  die  Heilkunst 
nennt  man  die  Medicin,  Mcdicina.  (Vgl.  Encyclopäd.  Wör- 
terbuch. Art.  Mcdicin). 

ü - r. 

HEILMITTEL.  S.  Arzneimittel. 

HEILSTEIN.  Die  Mineralquelle  zu  Heilstem  im  Grofs- 
herzogthum  Niederrhein,  von  Aachen  sieben  und  eine  halbe 
Meile  entfernt,  gehört  zu  der  Klasse  der  erdig- alkalischen 
Säuerlinge. 

Schon  von  den  Römern  gekannt  und  wahrscheinlich 
auch  benutzt,  lange  Zeit  jedoch  aufser  Gebrauch,  wurde  sie 
in  der  neuern  Zeit  von  Monheim  analysirt  und  von  Hopf- 
ner und  Zilterland  gleich  ähnlichen  Säuerlingen  empfohlen. 

Nach  Monheim  enthalten  sechzehn  Unzen: 

Salzsaures  Natron  .....  0,221  Gr. 
Kohlensaures  Natron  ....  6,667  » 
Kohlensäure  Talkerde  . . . 0,441  * 
Kohlensäure  Kalkerde  . . . 0,992  * 
Kohlensaures  Eisenoxydul  . . 0,009  * 

Kieselsäure 0,331  * 

8,661  Gr. 

Kohlensaures  Gas  ....  13,639  Kub.  Zoll. 

E.  Otamn't  plije.  med.  Darat.  der  belc.  Heilq.  Bd.  II.  S.  415. 

O — n. 

HEIMWEH.  S.  Nostalgia. 

HEINRICHSBRUNNEN.  Der  Heinrichsbrunnen  im  Nci- 
fser  Kreise  in  Schlesien  gehört  zu  der  Klasse  der  erdig-sali- 
nischen  Ebenquellen  und  enthält  nach  Günther  in  sechzehn 
Unzen: 

Salzsaure  Talk-  und  Kalkerde  . 0,214  Gr. 
Salzsaures  Natron  .....  0,321  * 

Kohlensäure  Talkerde  . . . 0,303  s 

Kohlensäure  Kalkerde  . . . 0,390  * 

Eisenoxyd 0,463  * 

Exlractivstoff 0,140  « 

1,831  Gr. 
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Heiserkeit.  Helgoland. 

In  Form  von  Wasser-  und  Douehebädem  wird  die  Mine- 
ralquelle gegen  chronische  Nervenkrankheiten  von  Schwäche 
benutzt. 

Litt.  E O sannt  pliys.  med.  Darstell,  d.  btk.  Heiltj.  B<1.  II.  S.  367. 

O — n. 

HEISERKEIT.  S.  Rauccdo. 

11EISSER  BRAND.  S.  Gangraena. 

I1EISSHUNGER.  S.  Bulimia. 

HELCOLOGIA.  S.  Geschwür. 

I1ELCOMA.  S.  Geschwür. 

HELCOPOESIS.  S.  Geschwür,  künstliches. 

HELCOS.  S.  Geschwür. 

HELCOSIS.  S.  Geschwür. 

IIELCOTICA.  S.  Epispastica. 

HELCOXEROSIS  von  das  Geschwür  und 
das  Austrocken,  das  Trockenwerden  eines  Geschwüre.  Siehe 
Geschwür. 

HELUYDRION.  (Helcydrium.  'E^x-ußyov,  Diniin.  von 
Ilelcos).  Die  älteren  Augenärzte  gaben  den  Hornhautge- 
schwiiren  mit  einer  eigenen  scholastischen  Eleganz  je  nach 
ihrer  äufseren  Beschaffenheit  eigenthümliche  Namen  und  be- 
zeichnclcn  mit  obiger  Benennung  jedes  oberflächliche  Horn- 
hautgeschwür mit  durchsichtiger  Materie.  Auch  wurden  gleich- 
beschaffene Geschwüre  auf  der  Haut,  besonders  am  Kopfe 
Heleydria  genannt.  S.  Hornhautgeschwür. 

St  - 1». 

HELCYSMA.  S.  Geschwür. 

HELCYSTER,  *>««»01«  ein  Instrument  zum  Ausziehen, 
bei  Hippocrale*  ein  eiserner  Haken  zunt  Ausziehen  eines 
todten  Foctus  aus  dem  Uterus. 

HELENIUM.  S.  Inula. 

HELGOLAND.  Obgleich  die  Anstalt  zu  Seebädern  auf 
Helgoland  erst  seil  dem  Jahre  1826  besteht,  so  hat  sich  die- 
selbe doch  schon  einen  sehr  ausgebreiteten  Ruf  erworben. 

Als  Vortheile  des  Bades  zu  Helgoland  sind  hier  in  An- 
schlag zu  bringen  die  reinere  Seeluft  und  der  ungleich  stär- 
kere Wellenschlag;  als  Unbequemlichkeiten  dagegen  die 
hohe,  zur  Insel  führende  Treppe,  welche  bei  jedem  Bade 
von  den  auf  dem  Plateau  der  Insel  wohnenden  Kranken  pas- 
sirt  werden  mufs  und  der  Umstand,  dafs,  um  in  der  Sec  zu 
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baden,  die  Kranken  eine  ofl  lästige  Fahrt  zur  Sec  nach  einer 
Sanddüne  machen  müssen. 

Die  Grofsbritlanien  gehörige  Insel  Helgoland,  von  Ham- 
burg fünf  und  zwanzig,  von  Cuxhaven  sieben  und  zwei  Drit- 
tel. von  Norderney  acht,  von  Wangerog  sechs  deutsche  Mei- 
len entfernt,  besteht  aus  einein  sehr  steilen,  schroff  abfallen- 
den, hohen,  braunrolhen  Felsen  von  buntem  Sandstein.  Der- 
selbe bat  die  Richtung  von  Südwest  nach  Nordost,  und  ge- 
währt eine  weite  Aussicht;  die  Länge  der  Insel  beträgt  gegen 
2200  Schritte  nach  Unding , die  Breite  650,  und  wo  sie  am 
schmälsten  ist,  250  Schritte,  — die  Höhe  des  höchsten  Punk- 
tes der  Insel  über  dem  Meere  an  der  nordwestlichen  Spitze 
1S5  F.  nach  Unding.  Die  auf  dem  nordöstlichen  Thcilc  der 
Insel  liegende  Stadt  zählt  an  400  Häuser.  Die  Bewohner 
der  Insel  (Fischer,  Schiffer  und  Lootsen)  zeichnen  sich  durch 
Biederkeit  und  Treuherzigkeit  aus.  Auf  dem  Felsen  weht  oft 
starker  Wind;  die  Hitze  im  Sommer  wird  durch  die  Seelult 
gemindert,  die  Winter  sind  aus  demselben  Grunde  weniger 
trocken,  das  Frühjahr  bringt  viel  Nebel. 

An  dein  nordöstlichen  Abhange  der  Insel  befindet  sich 
ein  flaches,  aus  rüthlichcm  Thon  und  Kalkstein  gebildetes  Vor- 
land, welches  gegen  tausend  Fufs  lang,  die  Gestalt  eines  Drei- 
ecks bddel,  und  „das  Unterland“  genannt  wird,  im  Gegensatz 
zur  Insel  selbst,  welche  den  Namen  „des  Oberlandes“  führt. 
\ erbunden  sind  beide  durch  eine,  im  J.  1834  von  der  engli- 
schen Regierung  erbaute  Brücke  von  172  Stufen,  der  ein- 
zige Weg,  um  auf  das  steile  und  hohe  Oberland  zu  ge- 
langen. 

Eine  kleine  Viertelstunde  nordöstlich  von  dem  Untcr- 
lande  liegt  eine,  mit  nur  spärlicher  Vegetation  bedeckte  Sand- 
düne, deren  ganze  Länge  gegen  1500  Schritte  beträgt,  und 
welche  zu  den  Seebädern  benutzt  wird.  Zu  diesem  Zweck 
ist  hier  ein  Pavillon  erbaut;  gebadet  wird  hier,  wie  in  ande- 
ren Seebädern,  in  Badewagen. 

Zu  warmen  Seebädern  findet  sich  ein  Gebäude  auf  dem 
Unlerlande.  Wohnungen  für  Kurgäste  sind  sowohl  auf  dem 
Ober-  als  Unterlande  eingerichtet.  Das  Leben  auf  Helgoland 
unterscheidet  sich  von  dem  in  Doberan  und  anderen  besuch- 
ten Seebädern  durch  Einfachheit  und  Einförmigkeit. 
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lieber  die  Wirkung  und  den  Gebrauch  der  Seebäder  ver- 
gleiche Encydop.  Wörterbuch  Bd.  IV.  S.  342. 

Eröffnet  wird  das  Seebad  Milte  Juni.  Wegen  Bestellun- 
gen wendet  man  sich  an  die  Bade -Dircclion. 

Litteratur. 

F.  «'.  d.  Decken  s Untersuchungen  über  die  Insel  Helgoland.  Hannover 
1826,  mit  zwei  Kupfertafeln  und  zwei  Karlen.  — Der  ehemalige  Um- 
fang und  die  alte  Geschichte  Helgolands  von  J.  31.  l.appenberg.  Mit 
lithographirten  Abrissen  Helgolands.  — J.  Wolff  in  C.  F.  r.  Grat  ft 
und  Ph.  v.  IFalther’s  Journ.  d.  Chirurgie  Bd,  XV.  St.  1.  S.  48.  — 
/führten a Nachricht  von  der  Badeanstalt  zu  Helgoland.  1832.  — Al- 
bum für  Freunde  Helgolands  von  J.  F.  Iioedlng.  Hamburg.  1836. 

O — n. 

HELIANTHEMUM.  Diese  Pfianzengallung  der  natürli- 
chen Familie  der  Cistincae  rechnete  Littne  zu  seiner  Gattung 
Cislus  (s.  d.  Art).  Man  benutzte  von  den  dahin  gehörigen 
Arten  das  bei  uns  auf  sonnigen  begrasten  Hügeln  und  in  lich- 
ten Holzen  vorkommende  Hel.  vulgare  Pers.  (Cislus  He- 
lianthemum  L.,  Sonnengünscl),  einen  kleinen  nicderlicgenden 
Halbstrauch  mit  länglich  elliptischen,  am  Rande  umgerollten, 
etwas  behaarten,  unten  graulichen  Blättern  und  gelben,  nur 
im  Sonnenschein  geöffneten,  leicht  abfallenden  Blumenkronen 
als  ein  adstringirendes  VVundkraut  (Herba  Ilelianthemi  v. 
Chamaecisti  vulgaris);  ist  aber  jetzt  nicht  mehr  im  Gebrauch. 

v.  Schl  - I. 

HELIANTHUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Compositae  in  der  Syngenesia  Superflua 
im  Linne  sehen  System  stehend.  Es  charactcrisirt  sich  diese 
in  den  nördlichen  Thcilen  Amerika’s  einheimische  Gattung 
durch  ungcthcilte  scharfhaarige  Blätter,  durch  grofse  gelbblü- 
hendc  Blumenköpfe,  deren  Hülle  aus  zahlreichen  ziegeldach- 
artig  liegenden,  meist  sperrigen  Blättchen  besteht,  durch  zun- 
genförmige sterile  Randblumcn,  röhrenförmige  zwitlerliche 
Scheibenblumen,  welche  zwischen  je  2 kleinen  Sprcublält- 
chen  stehen;  durch  umgekehrt  eiförmig  und  zugleich  undeut- 
lich 4kantige,  oben  mit  2 oder  mehr  kleinen  spitzen  Blätt- 
chen (Kelchzipfel)  gekrönten  Früchte. 

1)  H.  annuus  L.  (Gemeine  Sonnenblume).  Ein 
mexicanisches  Sommergewachs,  welches  häufig  bei  uns  gezo- 
gen und  schon  fast  verwildert  ist,  Stengel  6 — 10  F.  hoch, 

nach 
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nach  oben  ästig;  slielruix!  und  weifsmarkig,  Jdie  Blätter 
grofs,  herz - und  etwas  keilförmig,  3fachnervig,  spitzgesägt, 
Köpfchen  sehr  grofs  auf  verdicktem  ßlüthensliele  nickend  mit 
hochgelbem  Rand  und  bräunlichgelben  Scheibenblumen , die 
Früchte  schwarz,  grau  oder  weifs,  mit  2 abfallenden  spitzen 
Blättchen  gekrönt.  Die  ölhaltigen  Saamen  geben  ein  gutes 
Futter,  besonders  für  Vögel,  können  aber  audi  von  Menschen 
gegessen  werden  und  liefern  ausgeprcfsl  ein  mildes  fettes  Del, 
sollen  auch  gut  zu  Emulsionen  besonders  bei  Brustbeschwer- 
den sein.  Die  jungen  zarten  Stengel  und  die  unentwickel- 
ten Biüthenköpfe  lassen  sich  auch  geniefsen,  sind  aber  we- 
gen des  Harzgehaltes  nicht  wohlschmeckend. 

2)  H.  tuberosusL.  (Erdbirne,  Erdäpfel,  Erdarti- 
scbocke,  Topinambours).  Eine  ausdauernde  angeblich  bra- 
silische Pflanze,  welche  bei  uns  häufig  und  selbst  im  Grofsen 
angebaut  wird,  aber  nur  in  warmen  Jahren  zur  Bliithe  kommt. 
Ihre  Stengel  werden  10  — 12  Fufs  hoch  und  mit  eiförmigen 
gesägten,  in  den  Blattstiele  herablaufcndcn,  spitzen  und  schar- 
fen Blättern  besetzt.  Die  blalsgelbcn,  ein  paar  Zoll  grofsen 
Blütbenköpfchen  stehen  einzeln  auf  den  Zweigen.  Es  ver- 
mehrt sich  dieses  Gew  ächs  aufseronlentlich  durch  seine  knol- 
lig knotige  Wurzel,  an  welcher  sich  stets  neue  rundliche  oder 
ovale  rüthliche  und  wcifsc  Knollen  bilden,  nebst  Ausläufen, 
die  gleiche  Knollen  erzeugen.  Diese  Knollen  frisch  von  et- 
was (erpenthinartigem  Geruch,  haben  gekocht  einen  süfsen  et- 
was faden  Geschmack,  stehen  aber  den  Kartoffeln  sowohl  an 
Nahrungsgehalt  als  an  Geschmaek  sehr  nach.  Das  trockene 
Laub  wird  von»  Vieh  gefressen,  und  da  die  Pflanze  mit  schlech- 
tem Boden  vorlieb  nimmt,  so  kann  sie  in  der  Oekonomie 
zuweilen  mit  Nutzen  angebaut  werden.  Es  sind  diese  Knol- 
len chemisch  untersucht  von  Pttyen  und  Braconnot.  Der  letz- 
tere fand  darin  aufser  mehreren  Salzen,  Pflanzenfasern  und 
einen  bedeutenden  Antheil  Wasser,  etwas  in  Alcohol  und 
Kali  leicht  lösliches  Oel,  Cerin,  eine  zuckerige  nicht  krystal- 
lisirbare  Materie,  Inulin,  eine  gummige  Materie  nebst  einer 
ögenthümlichcn  Substanz.  Als  Nahrungsmittel  werden  diese 
Knollen  wenig  geschätzt  und  benutzt. 

V.  Schl  - I. 

HELIA SIS  oderauch  Ileliosis  von  sonnen;  dar- 
unter verstehen  Einige  den  wohlthätigen  Einflufs  der  Sonne 
Med.  chir.  Encjcl.  XVI.  Bd.  3 
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auf  den  menschlichen  Körper,  Apricatio.  S.  Artikel  Bad, 
Bd.  4.  pag.  574.  dieser  Encyclopacdie;  Andere  nehmen  He- 
liasis  gleichbedeutend  mit  insulalio.  S.  d.  Art. 

E.  Gr  - e. 

HELICHRYSUM  oder  Elichrysum  hiels  bei  den  Al- 
ten eine  Pflanze  aus  der  Familie  der  Composilae  mit  gold- 
gelben nicht  welkenden  Blumenköpfchen  und  war  nach  eini- 
gen das  Gnaphalium  Stoechas,  nach  andern  Tanacetum  an- 
nuum.  Die  älteren  Botaniker  bezeichneten  aber  mit  diesem 
Namen  verschiedene  Arten  von  Gnaphalium,  Linne  eine  kleine 
mit  Gnaphalium  verwandte  Gattung,  die  neueren  aber  ein 
aufserdem  den  gröfsten  Theil  der  Gattung  Gnaphalium  noch 
in  sich  begreifendes  Pflanzengeschlecht.  ' 

▼.  Schl  — 1. 

HELIOS  MUSCULUS  MAJOR,  MINOR.  S.  Gehörorgan. 

HELIODORI  FASOA  ist  eine  T Binde,  welche  vorzüg- 
lich zur  Unterstützung,  aber  auch  bei  Wunden  der  weibli- 
chen Brüste  und  zwar  zur  Festhaltung  der  \7crbandslücke  ange- 
wendet wird.  Sic  ist  einfach  oder  doppelt,  wird  aber  durch 
andere  Bruslbinden  weit  zweckmäfsiger  ersetzt.  S.  Brustbinden. 

Synon.  Fiscia  T formis  lleliodori  s.  Sorani. 

E.  Gr  — e. 

HELIOSCOPIA.  S.  Enphorbia. 

HELIOSCOP1US  TITHYMALUS  gleichbedeutend  mit 
Euphorbia  Ilclioscopia  (s.  d.  Art.) 

I1ELIOSIS.  S.  Insolatio. 

HELIOTH ERMOS,  Synon.  von  Sonnenbad.  S.  Bad. 

HELIOTROPIUM.  Eine  Pflanzcngatlung,  der  natürlichen 
Familie  der  Asperifoliae  oder  Borragincne  Juss.  sich  anschlic- 
fsend,  in  die  Pentandria  Monogynia  des  Linne  sehen  Systems 
gehörend.  Ihr  Character  besteht  in  vier  sogenannten  nack- 
ten Saamen  oder  Nüfschen,  welche  Zusammenhängen,  in  ei- 
ner präsentirlellerförmigen  Krone  mit  gefaltetem  Rande  und 
offenem  Schlunde  und  in  einer  konischen  Narbe.  Die  im 
südlichen  Europa  häufig  vorkommende  einjährige  ungefähr 
^ Fufs  hohe  Art,  das  II.  enropaeum  L.  mit  eiförmigen 
ganzrandigen  runzlichcn  und  graufilzigen  Blättern  und  weifs- 
lichen  in  gedoppelten  Achren  stehenden  Blumen,  war  sonst 
als  Heliotropium  majus,  Verrucaria,  Herba  Cancri 
officiuell;  man  bediente  sich  ihres  scharfen  Saftes  äufserlich 
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Heliotropimi  lapb.  Helleborine. 
zum  Vertreiben  der  Warzen,  gegen  krebsartige  und  wu- 
chernde Geschwüre,  bei  alten  Wunden,  bösartigen  Flechten; 
aber  auch  innerlich  der  Abkochungen  des  Krauts  als  eines, 
besonders  auf  die  l rin-  und  Gcschlcchtswcrkzeuge  wirken- 
den Mittels.  Auch  andere  Arten,  wie  lieh  supinum,  haben 
gleiche  Eigenschaften,  doch  hat  die  Benutzung  dieser  Ge- 
wächse wohl  ganz  aufgehört.  r.  Seid  — I. 

HELIOTUOP1US  LAPIS.  (Jaspis  orienlalis).  Ein  lauch- 
grüner  Stein  mit  blulrolhen  Punkten  und  Adern,  soll  wie 
Pliitiua  (hist.  nat.  XXXVII.)  erzählt,  in  Wasser  gelegt  und 
von  der  Sonne  beschienen,  deren  Schein  blutroth  färben.  Er 
galt  iin  Mittelalter  fein  gerieben  als  ein  Mittel  gegen  Durch- 
fälle und  Blutslurz  zur  Beförderung  der  Verdauung  und 
Dämpfung  der  Säure;  zur  Stärkung  des  Magens,  Herzensund 
Hauptes  und  man  glaubte,  dafs  er  die  Erzeugung  von  Stei- 
nen verhindere.  Jetzt  ist  er  längst  aufser  Gebrauch. 

r.  Seid  — 1. 

HELIX.  Diese  Thiergatlung  gehört  zur  Familie  der 
Gasteropoden  in  der  Ordnung  der  Mollusken  zu  den  zahl- 
reichen Thier- Formen,  welche  mit  einer  einzigen  gewunde- 
nen, sie  von  oben  umschliefsendcn  Schaalc  bedeckt  sind  und 
welche  im  gemeinen  Leben  als  Schnecken  bezeichnet  wer- 
den. Die  gröbste  der  einheimischen,  in  manchen  Gegenden 
äufserst  häutig  vorkommenden  Arten,  die  Weinbergschnecke 
oder  Gartenschnecke  Helix  pomatia  L.,  deren  Schaale  1 
bis  1J-  Zoll  breit  und  wie  das  Thier  von  graulich  gelblicher 
Färbung  ist,  wird  als  Nahrungsmittel  besonders  als  Fasten- 
speise benutzt,  aber  auch  zu  ernährenden  Brühen,  gleich  den 
nnckten  Schnecken  (Limax),  empfohlen,  Jusculum  ex  helice  po- 
matia. Man  zerstört  8 — 12  Schnecken,  reinigt  sie  durch  Aus- 
waschen mit  kaltem  und  warmem  Wasser,  entfernt  die  Schaa- 
len  und  läfst  sie  nun  mit  24  Unz.  Wasser  bei  gelindem  und 
langsamem  Feuer  bis  zu  10  Unzen  einkochen. 

v.  Schl  — 1. 

HELIX  anatomisch.  S.  Gehörorgan. 

HELLEBORIME.  Alte  Benennung  für  verschiedene  Ar- 
ten der  Gattungen  Epipactis  und  Serapias  unter  den  Or- 
chideen. Von  einigen  derselben  wurden  die  W urzeln  als 
Radix  Helleborines  gegen  Fufsgicht  benutzt,  sie  sind  aber  ganz 

unwirksam.  v-  Schl  — '* 
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HELLEBORISMUS  auch  Elleborismus  nannten  die  Al- 
ten die  Behandlung  Gemülhskranker  durch  Nieswurzel,  daher 
Nieswurzelcur. 

HELLEBORUS.  Diese  Pflanzengal  lung  gehört  zur  na- 
türlichen Familie  der  Ranunculaccac  Juss.  und  wie  die  mei- 
sten derselben  in  die  Polyandria  Polygynia  des  Z/imie’schen 
Systems.  Sämmtliche  Arten  dieser  Gattung  sind  in  Europa 
und  Asien  zu  Hause,  ausdauernde  niedrige  Gewächse  mit  fuls- 
förmig  tief  gethcilten  Blättern  und  dicken  slarkzaserigen  Wur- 
zeln. Der  bleibende  Kelch  besieht  aus  5 rundlichen  Blättern 
(Comlla  Linn.);  die  Blunicnkrone  aus  8 — 10  sehr  kurzen 
rührigen  fast  21ippigen  Ncctar  absondernden  Blättchen  (Nec- 
tarium  Linn.).  Staubgenifsc  sind  bis  60  vorhanden;  Stem- 
pel 3 — 10,  aus  welchen  ledrige,  innen  aufspringende  uni! 
an  der  Innennaht  mit  vielen  in  zwei  Reihen  stehenden  Saa- 
men  besetzte  Kapseln  entstehn.  Alle  Arten  sind  mehr  oder 
weniger  scharf,  rölhen  äufserlich  angewandt  die  Haut  und 
wirken  innerlich  abführend.  Folgende  Arten  kommen  hier 
in  Betracht 

1)  H.  niger  L.  Die  Blätter  sämmtlich  wurzclständig, 
ganz  kahl,  fufsförmig  getheilt,  die  Blumen  zu  1 — 2 auf  ei- 
nem nur  mit  einigen  Schuppen  besetzten  Stengel.  Diese  Art, 
welche  sich  durch  ihre  grofsen,  weifs  rölhlichen  Blumen,  die 
oft  schon  im  Dccember  erscheinen , auszeichnet,  wächst  an 
schattigen  Orlen  in  gebirgigen  Gegenden  des  mitllern  und 
südlichen  Europa.  Man  benutzt  von  dieser  Pflanze  die  Wur- 
zel Radix  Hcllebori  nigri  s.  Melampodii  s.  Veratri 
(schwarze  Christ-  oder  Nieswurz),  welche  häufig  verfälscht 
oder  verwechselt  in  den  Apotheken  vorkommt  Die  ächte 
Wurzel  ist  trocken  völlig  schwärt,  zeigt  einen  verschieden 
gebogenen,  etwas  höckerigen,  der  Länge  nach  gestreiften  mit 
vielen  starken  Wurzclfasern  dicht  besetzten  Stamm,  welcher 
oben  vielköpfig  ist;  auf  dem  Querschnitte  ist  diese  Wurzel 
weifslich  mit  einem  dunkleren,  jedoch  nicht  holzigen  Kreise 
in  der  Mille,  die  Wurzelfasern  sind  von  einem  weifsen  Fa- 
den, dem  Holzkörper,  durchzogen  und  geben  auf  dem  Quer- 
schnitte meist  eine  sternförmige  Zeichnung  in  der  Milte.  Von 
Geschmack  ist  die  W'iirzel  süfslich,  dann  kratzend,  aber  we- 
der bitter  noch  scharf,  der  Geruch  ist  schwach,  etwas  unan- 
genehm. Sowohl  mit  den  Wurzeln  anderer  Helleborus-Arten 
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wie  II.  viridis  und  foetidus,  dann  mit  denen  verschiedener 
llanunculacea,  wie  Aclaea  spicata , Adonis  vernalis,  Trollius 
curopaeus,  Aconitum  Napellus,  von  einigen  Kanunculus-  und 
Anemone-  Arten,  so  wie  endlich  mit  den  Wurzeln  der  Aslran- 
lia  major  kommen  \ erwechsclungen  und  Verfälschungen  vor, 
welche  zum  Tlieil  schwierig  zu  erkennen  sind,  da  die  Wur- 
zeln selbst  keine  bedeutenden  Unterschiede  darbieten  und  die 
chemische  Prüfung  oft  dieselben  llcsiillnte  zeigt.  Man  hat 
daher  mit  Recht  vorgeschlagen,  die  schwarze  Nieswurz  nur 
mit  ihren  Blättern  verseilen  in  den  Arzneivorratli  aufzunch- 
men.  Nach  der  chemischen  Untersuchung  von  Cn/iron  und 
Feneulie  enthält  die  schwarze  Nieswurz:  eine  Spur  eines  wi- 
drig riechenden  flüchtigen  Oels,  Wachs,  fettes  Oel  (Weich- 
harz?) in  Verbindung  mit  einer  scharfen,  flüchtigen,  der  Ja- 
trophasäure  ähnlichen  Säure;  Harz;  Bitterstoff,  Gummi,  Holz- 
faser und  einige  Salze.  Die  häutige  Verwechselung,  so  wie 
die  ganz  abweichenden  Angaben  über  die  Eigenschaften  die- 
ser Wurzeln  machen  sie  zu  einem  unsichcrn  und  in  derThat 
auch  allmählig  aufser  Gehrauch  kommenden  Arzencimittel. 

2)  Ilcllcborus  oricntalis  L.  Die  Blätter  aufderun- 
tem  Seite  kurzhaarig,  der  Stengel  mchrblumig,  fast  gabel- 
ästig, beblättert,  die  Blätter  fast  sitzend  handlheilig,  die  Kelch- 
blätter oval,  gefärbt.  Die  Wurzel  dieser  in  Berggegendendes 
Oriente,  in  kleinasicn  vorkommenden  Art  ist  der  ächte  Hclle- 
borus  des  Ihppocratcs  und  der  Allen,  welcher  viel  kralliger 
ist  als  der  vorhergehende,  aber  auch  nur  mit  grofscr  Vorsicht 
wegen  seiner  schmerzhaft  drastisch  purgirenden  W irkung  an- 
zuwenden ist. 

3)  H.  viridis  L.  Dies  ist  die  am  weitesten  in  Europa 
verbreitete  Art,  in  Wäldern , Gebüschen  und  unter  Hecken 
vorkommend.  Ihre  Blätter  sind  schön  glänzend  grün,  ganz 
kahl  und  fufsformig  zerlheilt,  der  zweispaltige  mehrblumige 
Stengel  ist  beblättert,  die  unteren  Blätter  sind  am  Grunde 
schcidig;  die  Kelche  sind  grün,  selten  etwas  rölhlich.  //«//er 
glaubte,  die  Wurzel  dieser  Art  sei  der  Hclleborus  der  Alten, 
ric  ist  ebenfalls  trocken  schwarz,  riecht  frisch  widerlich,  trok- 
ken  fast  gar  nicht  und  hat  einen  Scharfen,  billcrn,  etwas  ekel- 
haften Geschmack.  Sie  wird  noch  jetzt  besonders  Irisch  von 
den  Tbierärzten  benutzt. 

4)  II.  foetidus  L.  Eine  im  westlichen  Europa  wach- 
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sende  Art  mit  vielblumigem  beblättertem  Stengel,  fofslheiligcn 
Stengelblättern  , dickblättrigen  Blumenstielen  und  kleinen 
glockigen  grünen,  innen  etwas  purpurfarbigen  Kelchen.  Frisch 
riecht  Kraut  und  Wurzel,  welche  man  sonst  als  Wurmmit- 
tel benutzte  (Radix  et  Herba  llellcbori  foctidi  s.  Hcllcbo- 
rastri),  unangenehm  stinkend  und  schmeckt  scharf  und  bitter; 
es  ist  ein  kräftiges  Mittel,  dessen  man  sich  nur  mit  Vorsicht 
bedienen  darf.  Schl  — J. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Rad.  Hellcbori 
nigri.  Innerlich  angewendet  äufsert  die  schwarze  Nieswurz 
gleich  ähnlichen  scharfen  drastischen  Mitteln,  eine  besondere 
Beziehung  zu  der  Sphäre  des  vegetativen  Lebens,  den  Orga- 
nen der  Unterleibshühlc  und  der  äufseren  Haut.  Sic  wirkt 
sehr  reizend  und  zugleich  umstimmend  auf  die  Sensibilität 
des  Gangliensystems  im  Unterleibe,  den  Plexus  solaris  und 
seine  Verzweigungen,  die  Nerven  des  Dannkanals,  des  Le- 
ber-, Pfortader-  und  Ulerinsystems,  — den  Blulumlrieb  bcthäli- 
gend,  die  Se-  und  Excrclionen  des  Darmkanals,  der  Leber- 
und des  Ulerinsystems  erregend,  drastisch,  die  Menstruation 
befördernd,  — weniger  diuretisch,  als  ähnliche  Mittel,  — das 
Blut  verflüssigend,  — die  Resorption  erhöhend,  — die  Thä- 
tigkeit  der  äufsern  Haut  verbessernd,  wahrscheinlich  anta- 
gonistisch. 

In  grofsen  Gaben  angewendet,  veranlafst  sie:  heftiges 
Purgiren  und  Erbrechen  von  zähen  schleimigen  und  galligen 
Massen ; sekundär  grofse  Hinfälligkeit,  Blässe  der  Haut,  Schwin- 
del, — in  noch  gröfseren  Gaben,  wenn  nicht  durch  reichli- 
ches Erbrechen  und  Purgiren,  Ausleerung  der  Nicfswurz  er- 
folgt: Gefühllosigkeit,  Erstarrung  der  Zunge  und  des  Schlun- 
des, heftige  Kolikbeschwerden,  Durchfall  mit  qualvollen  Drän- 
gen, Blutungen  aus  den  llacmorrhoidalgefäfsen  und  dem  Ute- 
rus, Steifheit  im  Nacken,  Zittern  der  Glieder,  Todtenblässc, 
Umnebelung  der  Sinne,  Erweiterung  der  Pupille,  erschwer- 
tes mühsames  Athcmholen,  unterdrückten  Puls,  Krämpfe, 
Ohnmächten,  Lähmungen,  Tod. 

Der  Tod,  keinesweges  immer  Folge  der  vernnlafslen 
Entzündung,  scheint  häutiger  durch  die  feindselige  Wirkung 
auf  das  Gangliensyslein  veranlafst  zu  werden.  Dafs  indefs 
sehr  grofse  Gaben  gleichwohl  heftige  Entzündungen  der  Schleim- 
haut des  Verdauungskanals  bewirken,  beweisen  die  von  Jtfor- 
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fagni,  Ca  reu  Ion  und  Orjila  mitgelhciltcn  Beobachtungen.  — 
Nach  Schabei  wirkt  am  heftigsten  das  aus  der  frischen  Wur- 
zel mit  Alcohol  bereitete  Extracl;  eine  Katze,  welcher  man 
einen  halben  Gran  davon  am  Schenkel  auf  einen  Muskel  ap- 
plicirt  hatte,  slarb  nach  fünf  und  zwanzig  Minuten,  auch  Vö- 
gel nach  Anwendung  desselben  Präparates  in  dem  Mastdarm, 
der  Bauchhöhle  und  der  Luftröhre,  starben  nach  kurzer  Zeit, 
ln  die  Venen  cingespritzt,  bewirkte  die  schwarze  Niefswurz, 
nach  Kmmert,  schnell  Erbrechen,  — auf  eiternde  Flächen 
applicirt,  nach  Tuurnc/orl,  Purgiren  (Ferrein  mal.  med- 
T.  1.  pag.  46). 

Wenn  ältere  und  neuere  Acrzlc  (Frei ml,  Roulduc,  Mül- 
ler, Lincke,  Hecker  und  Füllen ) Zweifel  über  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  äufsern,  so  dürfte  der  Grund  hiervon 
in  der  schlechten  (Qualität  der  Wurzel,  auch  wohl  darin 
zu  suchen  sein,  dafs  sic  nicht  selten  mit  weniger  wirksamen 
anderer  Pflanzen  verwechselt  wurde. 

Gegeben  wird  die  Rad.  Belieb.  nigr.:  a)  alsPulv.  Hell, 
nigr.  zu  drei  bis  sechs  Granen  täglich  drei  bis  viermal,  — 
als  draslicum  oder  in  Gemiithskrankheiten  bei  grofser  Alonie 
der  Unterleibsorganc  zu  zehn  und  selbst  bis  zu  dreifsig  Granen 
— b")  Infusum  llellclr.  nigr.  Man  rechnet  auf  sechs  Un- 
zen Colatur  eine  bis  drei  Drachmen.  — c)  Tinctura  Bel- 
ieb. nigr.  Nach  der  Pharmacop.  Hannoverana  (Pharmacop. 
Ifanno v.  nova.  1833  S.  333.)  wird  sie  bereitet  durch  Di- 
gestion von  vier  Unzen  Rad.  Bell.  nigr.  vier  Scrupcl  Cocci- 
ncll.  mit  zwei  Pfund  Spir.  Vin.  rectilicaL  und  zu  zwanzig  bis 
vierzig  Tropfen  täglich  einigemale  gereicht.  — d)  Extr. 
Ucllebori  nigri,  am  besten  das  mit  W asser  und  Weingeist 
bereitete,  nach  der  Pharm.  Boruss.  zu  zwei  bis  acht  Granen 
pro  dosi  täglich  einige  Male.  — 

Unter  den  zahlreichen  älteren  Compositionen  von  Pillen 
und  Tincluren,  in  welchen  die  schwarze  Niefswurz  einen  we- 
sentlichen Beslandtheil  ausmacht,  sind  namentlich  die  von 
Barher  empfohlenen  und  von  Richard  de  Hautesierk  gegen 
Wassersucht  gerühmten  Pillen  zu  erwähnen  (Pilulae  tonicae 
C.  Fr.  ßacheri) ; sic  bestehen  aus  Extr.  Myrrhac  et  Rad. 
J/eilcbori  nigri  ann  unciam  unain,  Pulv.  Herb.  Card,  benedict. 
drac hin.  Ircs  et  Scrup.  unum  und  werden  zu  fünf  Granen 
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täglich  dreimal  gereicht.  Aufser  Gebrauch  sind  die  Tinct. 
Hellcb.  compos.  Marlis  hcllcboral.  u.  a. 

Zu  vviderralhen  bei  sehr  reizbaren  Constitutionen,  na- 
mentlich bei  Kindern,  ferner  bei  Schwäche  des  Magens  und 
Darmkanals  erothischer  Art,  Neigung  zu  ßlutflüssen,  organi- 
schen Leiden  der  Unlerleibsorganc,  welche  die  Anwendung 
starker  drastischen  Miltel  verbieten,  zu  vermeiden  während 
der  Schwangerschaft,  ist  die  Rad.  Hellebori  nigri  dagegen  in- 
nerlich indicirt  bei  vorwaltcndcr  Schwäche  torpider  Art,  Reiz- 
losigkeit, Atonie  der  Organe  des  Unterleibes,  Ansammlung 
von  Schleim  und  Galle,  Störung  und  Hemmung  der  norma- 
len Se-  und  Excretionen,  Plethora  abdominalis  und  dadurch 
bedingten  Stockungen  und  Metamorphosen,  — in  allen  den 
Fällen,  wo  eine  kräftige  Erregung  und  Umstimmung  der  Gang- 
licngeflechte,  oder  eine  reizende  ßelhätigung  der  Sc-  und  Ex- 
cretionen der  Organe  des  Unterleibes  erfordert  wird. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  die  Rad.  Ifellebori  nigri 
innerlich  namentlich  empfohlen  wird,  sind  .folgende: 

a)  chronische  Nervenkrankheiten,  bedingt  durch  Ver- 
stimmung der  Ganglien  im  Unterleibe,  und  dadurch  veran- 
lafste  krankhafte  Störungen  der  Unlerleibsorgane,  oder  ato- 
nische  Schwäche,  Unthätigkeil , Verminderung  der  Se-  und 
Excretionen  und  dadurch  gleichzeitig  entstandene  Stockungen, 
— Hypochondrie,  krampfhafte  Beschwerden,  Catalepsie,  Gc- 
mUthskrankhciten,  Manie,  Melancholie,  Blödsinn.  ( IJippocrn - 
tea,  Dioscoridea , PUniua,  A.  Mitaa,  Brafaavola,  Larry , 
Vogel  u.  A.)  Nach  Umständen  wird  die  schwarze  Niefs- 
wurzel  in  solchen  ballen  verbunden  mit  Belladonna,  Assa  foe- 
tida,  Eisenpräparaten,  Aqua  Lnurocerasi,  auflösenden  und 
biltern  Extracten.  — Um  die  gestörten  Se-  und  Excretionen 
zu  vermehren,  und  die  gleichzeitig  vorhandenen  Stockungen 
zu  zerlhcilen,  sind  mäfsige,  aber  oft  wiederholte  und  längere 
Zeit  fortgesetzte  Gaben  indicirt,  — dagegen  grofse  in  Fällen 
von  Gemüthskrankheiten,  wo  zugleich  eine  reizendere  Ein- 
wirkung und  kräftigere  Umstimmung  der  Sensibilität  des  Ner- 
vensystems erfordert  wird,  oft  nolhwendig. 

b)  Hartnäckige  Leiden  der  Digestion  und  Assimilation, 
des  Darmkanals,  der  Leber-  und  des  Pfortadersystems  und 
der  drüsigen  Gebilde  des  Unterleibes,  Verschloimungcu,  Slok- 
kungen,  Physkonicn  mit  Trägheit  des  Stuhlganges  complicirl, 
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Hacmorrhoidulbeschwcrden,  ( Sc/iraud ),  Gelbsucht,  Tympani- 
tis,  NN  ürmer,  hartnäckige  NN  cchselficber  ( Hildanus ) , NYasscr- 
suchten  ( ’Freind , Hacher,  Hichard  de  Ilauleaierck).  — An- 
gewendet wird  hier  die  Rad.  Ilclleb.  nigr.  nach  Verschieden- 
heit der  vorhandenen  Jndicalioncn  in  Verbindung  mit  Schwe- 
fel, Aloe,  Borax,  Quecksilber-  und  Anlimonialpräparaten,  blau- 
säurehaltigen  Arzneien,  Myrrhe  und  den  Gummal.  ferulaceis,  — 
gegen  Würmer  mit  Eisenmiltcln.  Hart  manu  wendete  den  Ilcl- 
Icbur.  nigr.  mit  grofsem  Nutzen  bei  Scropheln  des  Mesente- 
rium und  bei  Kyphosis  an  in  Verbindung  mit  salzsaurem  Kalk 
und  Fontanellen. 

c)  Krankheiten  des  Uterinsystems  von  reiner  Schwäche 
atonischer  Art,  oder  gleichzeitig  mit  Stockungen  und  Anoma- 
lien der  Menstruation  complicirt,  — Retentionen  und  Sup- 
pressionen derselben,  Bleichsucht,  Unfruchtbarkeit,  Krämpfe 
durch  Leiden  des  Ulerinsystcms  bedingt.  (Jtlead,  Schraud, 
Maclean. 

d)  Chronische  Hautausschläge,  vorzüglich  wenn  sie  durch 
Leiden  der  Digestion  und  Assimilation  und  Anomalien  der 
Menstruation  bedingt,  oder  mit  ihnen  complicirt  sind  ( Are- 
faeus,  Celaus , Schmiedel,  Willan),  — gegen  Weichselzopf 
empfiehlt  P.  Frank  Pillen  von  Schwefel  und  Extr.  Uellebor. 
™5r)’  — 

c)  Auch  gegen  hartnäckige  rheumatische  und  gichtische 
Leiden  wurde  endlich  die  schwarze  Nicfswurzel  empfohlen, 
insofern  die  gleichzeitig  vorhandene  Cachcxie  sich  auf  be- 
deutende Störungen  und  torpide  Schwäche  der  Unlerleibsor- 
gane  gründe.  (Leroy). 

Aulserlich  empfiehlt  schon  Dioscoridea  den  schwarzen 
Nielswurz  gegen  chronische  Hautausschläge,  Wassersüchten, 
Zahnschmerz  und  Gchörkrankheilcn.  In  Frankreich  will  man 
Umschläge  von  Herb.  Uellebor.  nigr.  mit  Nutzen  gegen  Vi- 
pembifs  angewendet  haben  (Gazette  de  Santo  1822  5.  Novbr.) 

Litteratnr. 

Dioscorides , Mat.  med.  Lib.  IV.  cap.  149.  eil.  Curl.  Spreugel  T.  I. 
p.  G30.  T.  II.  p.  635.  — Plimli  bist,  natural.  Lib.  XXIII.  cap.  5.  — 
Die  Arzeneimitlel  des  Ilippokrates  von  Dr.  J.  II.  Dierbach  18-4. 
Scharfe  Mittel.  — V.  Holtheim  essentia  llellebori  exlracti.  Coloniae 
1606.  — Codromrhi  coroin.  He  Ilellcboro.  Kranen  Furt.  1618. — J.  JUa- 
nr/phl  de  Helleboro.  Roman  16-1.  — P.  Castelli  littcrae  de  Ilelle- 
boro.  Kouiac  1622.  — P.  Castelli  essentia  llellebori  rediviva.  Colo- 
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niac  1623.  — A.  Dcusingeri  lillerae  de  Hellebori  nigri  nalnra  ft  vi- 
rilius.  1665.  — H.  J.  Cammerarii  diss.  de  Helleboro  nigro.  Tubin- 
gae  1681.  — 11'.  II.  flitbel,  de  Helleboro  nigro.  Basilae  1721.  — 
(J.  C.  Huchovil  diss.  inaog.  botan.  med.  de  Helleboro  nigro.  Altdorfii 
1733.  — A.  K.  Büchner  respond.  Stegmam i diss.  de  salutari  el  noxio 
Helleliori  nigri  usu.  Ilalae  1748.  — Chr.  Gottl.  Franz  de  virtote 
Hellebari  nigri  hydragoga,  noperis  aliquot  exemplis,  praes.  Hart  mann 
Francofurt  ad  Yiadr.  1786.  — Bachers  Beschreibung  seiner  Pillen 
in:  Sammlung  auserles.  Abhandlungen  für  prakt.  Amte.  Ud.  III.  St. 
— Morgagni  de  sedihus  et  causis  morhor.  Epist.  LIX.  art.  55.  — 
Cucentou  im  Joum.  univers.  de  Medecine  1817.  Avril  p.  127.  — 
/.orry,  de  inelancholia.  T.  II.  p.  343.  — l'ogel,  diss.  de  insania, 
p.  21.  — Mead  monita  et  praerepta  p.  138.  — Bacher  ex position 
de  dilTcrcns  moyens  usites  dans  lo  traitement  des  Hydropisies.  1771. 
(Sammlung  auserles.  Ahhandl.  für  prakt.  Aerzle  Bd.  III.)  — Hichard 
de  llautesierch  in  Recueil  d’ohservations  en  medecine.  T.  II.  p.  434. 
— Ilahnrmann  in  llufrlaml'x  Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  Bd.  II.  St.  4. 
S.  532.  — llarlmam ■ in  llufelaniT s Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  Bd.  XLV. 
St.  4.  S.  113.  — Marlean  in  Hufetundi  Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  Ild. 
XLV1II.  St.  3.  S.  106.  108.  — Schraud  Beobachtungen  aus  der 
Arzeneikunde.  Wien  1792.  — Tobias  diss.  de  Hellehori  nigri  indolc 
chemica  et  usu  medico.  Berolini  1819.  — Schmidt  in  llömers  Ann. 
der  Heilinittelhhre.  Bd.  I.  St.  3.  S.  25.  — Manuel  de  goutleux  et 
rhumat.  par  Alphons  Lcroy.  Paris.  An.  XI.  — Hichard  recneil  des 
obsrrrations  de  medecine  rnilit.  T.  II.  p.  434.  — 

Die  Folia  und  Radix  Hcllcbori  foelidi  besitzen  eine  be- 
deutende Schärfe,  wirken  sehr  drastisch,  anlhelminlhisch,  wur- 
den mit  sehr  günstigem  Erfolge  gegen  Würmer,  besonders 
Spuhlwitrmer  gebraucht  (Hinsel  essay  on  the  med.  Constitu- 
tion of  Great  Britain  1762.  p.  229.)  und  mit  Nutzen  gegen 
Taenia  von  Decerfs  angewendet  (Bibliolheque  mcdic.  T.  XXF. 
p.  355),  — der  Hclleb.  foclid.  bildet  einen  wesentlichen  Bc- 
slandlheil  des  von  Witt  empfohlenen  Wurmmittels. 

Der  Ilelleborus  viridis,  (von  den  älteren  griechischen 
Acrztcn  höchst  wahrscheinlich  nach  7'uuriiejorl  unter  den 
Namen  E^Jogo«  oder  to.uo«  gebraucht),  wird  in  Form 

des  Exlractcs  zu  einem  bis  drei  Gran  pro  dosi  wegen  seiner 
abführenden  Wirkung  von  Midier  und Lincke  gerühmt  (IAncke 
disse rt.  de  Ilcllcbori  nigri  praesertim  viridis  usu  medico.  Ila- 
lac  1774).  O — n. 

HELLEBORUS  ALBUS.  S.  Veratrum. 

HELLEBORUS  TRIFOUUS.  S.  Coplis. 
11ELLECEBRA.  S.  lllcccbrum. 
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HELLMUNDS  MITTEL  S.  Anticancrosa. 

HELMINTHES.  S.  Entozoa. 

HELMINTHIAS1S,  morbus  Ycrminosus,  Vcrmilio.  Wurm- 
krankheit. 

Der  Menseh  ernährt  ebenso  wie  Hie  Tliicre  und  die  Pflan- 
zen gewisse  Organismen  niederer  Art,  die  man  unter  dem 
allgemeinen  Namen  der  Schmarotzer  oder  Parasiten  zusam- 
inen/ässcn  kann,  welchen  der  Körper,  auf  oder  in  dem  sie 
erzeugt  wurden  und  leben,  ebenso  zum  Hoden  dient,  wie  die 
Erde  den  Organismen,  die  auf  ihr  leben.  Zu  diesen  Parasi- 
ten gehören  auch  die  Eingeweidewürmer  (Entozoa,  Helmin- 
thes),  welche  die  VVurmkranklieiten  erzeugen.  Der  Begriff 
und  die  Natur  der  Wurmkrankheiten  ist  also  eng  verbunden 
mit  der  Natur,  der  Erzeugungs-  und  Lebensart  derjenigen 
Parasiten,  welche  ihnen  zum  Grunde  liegen;  mag  cs  nun  sein, 
dafs,  wie  einige  wollen,  die  Schmarotzer  selbst  erst  in  Folge 
gewisser  Krankheiten  entstehen,  oder  dafs  umgekehrt  die 
Krankheiten  nur  durch  die  gebildeten  Schmarotzer  erzeugt 
werden.  Hiernach  bieten  sich  vorzüglich  zwei  Hauptpunkte 
zur  Aufklärung  und  Erläuterung  der  Natur  der  Wurmkrank- 
heiten dar,  nämlich  1)  die  Organisations-  und  Lcbensverhält- 
nisse  der  Parasiten  selbst,  und  2)  ihr  VerhäUnifs  zu  den 
Krankheiten,  die  sie  erzeugen.  Die  thierischcn  Schmarotzer 
bilden  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  eine  eigene  den 
übrigen  Thierk fassen  zu  parallelisirendc  Ordnung  oder  Klasse, 
die  durch  die  Verwandtschaft  ihrer  inneren  und  äufseren 
Organisation  verbunden  wären,  sondern  es  gehören  dazu  viel- 
mehr Thicre  ganz  verschiedener,  doch  immer  niederer  Ord- 
nungen, deren  allgemeine  Achnlichkeit  nicht  in  den  Formen 
der  Organisation,  sondern  in  ihrer  Lebensart  liegen,  wodurch 
sie  an  den  bestimmten  Boden  anderer  Thierc  gefesselt  sind, 
und  wodurch  ihren  äufseren  Formen  zwar  ein  bestimmter 
Typus  aufgeprägt  wird,  welcher  aber  die  Verschiedenheiten 
ihrer  inneren  Organisation  weniger  berührt.  Dieser  Wider- 
spruch, dafs  die  thierischcn  Parasiten  in  ihrer  Lebensart  und 
ihrem  äufseren  Typus  eine  grofse  Achnlichkeit  und  eine  ge- 
wisse äufserc  Verwandtschaft;  dagegen  in  ihrer  Organisation 
grofse  Verschiedenheiten  zeigen,  hat  bisher  nicht  blofs  den 
Kfassificatorcn  viel  zu  schaffen  gemacht,  die  immer  geneigt 
gewesen  sind,  wegen  der  Analogie  in  der  Lebensart  und  der 
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Typenverwandtschaft  diese  Tliiere  so  vie!  «als  möglich  in  eine 
Klasse  zusammenzufassen  und  diese  neben  die  übrigen  Klas- 
sen, die  nur  Thierc  von  gleicher  Organisation  enthalten,  hin- 
znstellcn,  aber  dabei  natürlich  am  Ende  auf  so  grofsc  Hin- 
dernisse stiefsen,  dafs  sie  zuletzt  doch  die  zu  fremdartig  or- 
ganisirten  Abtheilungen  der  Parasiten  ausschliefsen  und  ande- 
ren Klassen  einverleiben  mufslcn;  — sondern  auch  der  all- 
gemeine medicinische  Begriff  der  Krankheiten,  die  durch 
Schmarotzer  erzeugt  werden,  ist  dadurch  beengt  und  unklar, 
ja  behindert  worden,  indem  man  nur  die  mit  einer  Abtei- 
lung der  Schmarotzer  in  Verbindung  stchcudcn  Krankheiten 
unter  dem  Namen  der  Wurmkrankheiten  zusammengefafst; 
aber  deren  allgemeine  Aualogic  mit  anderen  durch  nicht  wurm- 
artige Schmarotzer  veranlafste  Krankheiten  übersehen,  und 
sich  so  wichtiger,  lichtgebender,  allgemeiner  Gesichtspunkte 
für  die  Erkenntnifs  und  Kur  der  Wurmkrankheiten  selbst  be- 
raubt hat.  Es  reicht  hin,  diefs  nur  im  Allgemeinen  hier  an- 
gcdcutet  zu  haben,  da  cs  nicht  die  Absicht  sein  kann,  den 
erweiterten  Begriff  der  Schmarotzer-Krankheiten  im  Allge- 
meinen an  diesem  Orte  durchzurühren,  sondern  nur  anschau- 
lich gemacht  werden  sollte,  dafs  wie  die  Eingeweidcwurm- 
Ablhcilungen  der  Schmarotzerlhiere,  so  auch  die  Wurmkrank- 
heiten Abtheilungen  der  Schmarotzer-Krankheiten  sein  müssen. 

Die  Schmarotzerlhiere  gehören  der  Organisation  nach 
nun  zu  folgenden  verschiedenen  Klassen.  1)  Infusio  ns- 
thiere,  finden  sich  im  Darmkanal  der  Frösche,  wie  das  kern- 
förmige Egellhierchcn  (Paramaecium  Muclcus  frülicr:  Chaos 
intestinale  cordiformc),  das  wurmlörmige  E.  (P.  incubus  oder 
Hirudo  intestinalis  Bloch.);  ferner  auf  der  Haut  der  Polypen: 
die  Polypenlaus  (C.  pediculus),  viele  Arten  auf  der  äul'scren 
Haut  und  den  Schleimhäuten  der  Mollusken  u.  s.  w.  2)  In- 
sekten, zu  denen  die  verschiedenen  Parasiten  CWier’*  gehö- 
ren. 3)  Spinnenartige  Parasiten  sind  die  auf  vielen 
Thicren  lebenden  Milben,  zu  denen  auch  die  Arten  der  Krätz- 
milbe (Sarcoptes)  bei  Menschen  (S.  Scabies)  und  Thieren  ge- 
hören. 4)  Giebt  es  auch  krebsartige  Parasiten,  die  von 
C'uvier  noch  unter  die  Würmer  classificirt  wurden,  besonders 
auf  den  Kiemen  der  Fische,  nämlich  die  Lcmäcn,  deren  ge- 
naue Untersuchung  wir  A.  r.  Nordmnnn  in  seinen  micro- 
graphischcn  Beiträgen  verdanken.  Eudlich  5)  wurmartige 
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Schmarotzer,  die  wir  liier  unter  dem  Namen  der  Einge- 
weidewürmer zusammenfassen  wollen,  obgleich  sie  selbst 
nach  der  Organisation  zu  verschiedenen  Klassen  gehören.  lTm 
die  zu  den  Eingeweidewürmern  gehörigen  Thierformen 
übersichtlich  zusammenzustellen,  folgen  wir  der  Eintheilung 
Itudolplu» , weicher  sie  schon  sehr  richtig  nicht  als  eine 
Tbierklasse,  sondern  als  eine  den  thierischen  und  menschli- 
chen Körper  bewohnende  Fauna  angesehen  wissen  wollte. 

Die  Fadenwiirmer  (Nermntoidea)  scheinen  die  am 
höchsten  organisirten  zu  sein.  Sie  haben  einen  getrennten 
Darmkanal  in  einer  innem  Körperhöhle,  derenwegen  sic  Cu  vier 
Cavilaires  im  Gegensatz  aller  übrigen  Eingeweidewürmer,  de- 
ren Inneres  zeitig  ist  ( Parenchymalcux  ),  nennt;  Mund  und 
After,  deutlich  getrennte  Geschlechter,  Spuren  eines  Nerven- 
systems u.  8.  w.  Hierher  gehört  der  Spulwurm  (Ascaris 
lumbricoides)  (Vgl.  Encyclop.  Wiiitcrb.  Iid.  III.  481)  bei 
Thieren  und  Menschen,  der  Peitschenwurm  (Trichocephalus 
dispar)  iin  Dickdarm  des  Menschen;  der  Pfricmcnschwanz 
(Oxyuris  vermicularis)  (Vgl.  Encyclopiid.  Würlerb.  Iid.  IV'. 
S.  483)  auch  Maslwurm  genannt,  weil  er  im  Mastdann  der 
Kinder  lebt;  der  gemeine  Faden-  oder  Nestel  wurm  (Filaria 
medinensis)  (Vgl.  Encyclopäd.  Wörterb.  ßd.  XII.  S.  177), 
<ler  besonders  iiu  tropischen  Afrika  und  Ostindien  sich  in 
das  Zellgewebe  unter  der  Haut  der  Füfse  eingräbf,  und  meh- 
rere andere  bei  Thieren,  wie  der  Riesenpallisadenwurm 
(Strongylus  Gigas)  bei  Pferden,  von  dem  es  zweifelhaft  ist, 
ob  er  sich  auch  beim  Menschen  findet,  der  lebendig  gebä- 
rende Kappenwurm  (Cucullanus  elegans)  in  den  Gedärmen 
der  Fische  u.  s.  w. 

Die  zweite  Ablheiluug  der  Haken würmer  (Acanlho- 
cephala)  zeichnet  sich  durch  einen  einziehbaren  keulenförmi- 
gen Rüssel  aus , der  rundum  mit  rückwärts  gerichteten 
Häkchen  besetzt  ist.  Sie  sind  getrennten  Geschlechts.  Echi- 
norrbynchus  Gigas  im  Darm  der  Schweine  hat  einen  blascn- 
förtnig  holen  Leib,  der  durch  Einsaugung  im  Wasser  auf- 
schwillt. 

Die  Saug  würmer  bilden  die  drille  Ablheilung:  Tre- 
matoden.  Sie  haben  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
Sangnäpfe,  womit  sie  sich  feslsaugen,  und  aufserdem  einen 
Saugnapf  um  den  Mund,  und  einen  platten  Leib.  Es  sind 
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Zwitter.  Zu  diesen  gehören:  der  Leberegel  (Distoma  hepa- 
ticum) (Vgl.  Encyclopäd.  Wörtcrb.  Bd,  IX.  S.  128)  der  in 
den  Gallengängen  und  der  Gallenblase  beim  Menschen  und 
vielen  Säugcthieren  vorkömmt,  und  mehrere  andere  nur  bei 
Thieren  gefundene  Arten,  unter  denen  Diplostomum  volvens, 
ein  Thier,  das  im  Auge,  besonders  der  Linse  der  Fische  lebt 
und  hier  eine  Art  grauen  Staar  bildet,  und  Diplozoon  para- 
doxum,  aus  zwei  kreuzförmig  verwachsenen  Wurmkörpcm 
gebildet,  an  den  Kiemen  der  Bleie,  am  bemerkenswerthe- 
sten  sind. 

Die  vierte  Ordnung  begreift  die  Bandwürmer  (Cesloi- 
dea)  (Vgl.  Encyclop.  VVörterb.  Bd.  V.  S.  5).  Ihr  wurmför- 
miger  Körper  ist  durch  Querringe  in  Glieder  abgetlieilt,  die 
sich  nach  oben  zu  einem  Halse  verschmälem,  der  einen  keu- 
lenförmigen Kopf  mit  2 — 4 sternförmig  gestellten  Saugnäpf- 
chen trägt.  In  den  Gliedern  sieht  man  traubenförmige  oder 
verzweigte  Ovarien,  die  sich  am  Rande  öffnen.  Hierher  ge- 
hört der  gemeine  Bandwurm  oder  Kettenwurm  (Taenia  So- 
lium)  mit  doppeltem  Hakenkranz  um  den  Kopf.  Einzelne 
beim  Menschen  abgehende  Glieder  dieses  Wüfrms  nennt  man 
Kürbifswürmcr  (Verm.  cucurbitini).  Ferner  der  Grubenkopf 
oder  breite  Bandwurm  ( Botryocephalus  latus)  ohne  Ha- 
kenkranz. 

Zuletzt  die  ßlasenwürmcr  (Cystica).  Sie  haben  einen 
dem  der  Bandwürmer  ähnlichen  Kopf,  oft  mit  einem  Haken- 
kranze umgeben,  auf  einem  kurzen  Halse,  der  sich  in  eine 
rundliche  Blase,  welche  den  Körper  vorstellt,  endet;  keine 
Generationsorgane.  Beim  Menschen  zeigen  sich  aus  dieser 
Ordnung  die  Finne  (Cysticercus  cellulosus)  (Vgl.  Encyclop. 
VVörterb.  Bd.  IX.  S.  89)  selten  zwischen  dem  Zellgewebe 
der  Zungen -Rücken -Muskeln,  häufiger  beim  Schweine,  und 
der  Hülsen  wurm,  Echinococcus  hominis,  (Vgl.  Encyclop. 
VVörterb.  Bd.  X.  S.  58)  der  selten  iu  der  Leber  beobachtet 
ist,  häufiger  bei  Thieren  vorkommt  (E.  veterinorum) ; dieQue- 
sen  (Coenurus  cerebralis)  in  den  Hirnhöhlen  der  Schaafe  er- 
regen die  Drehkrankheit. 

Für  den  Arzt  hat  aufser  dieser  systematischen  noch 
eine  andere  praktische  Ein theilung  der  Eingeweidewürmer 
nach  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers,  in  denen  sic 
sich  aufhaltcn,  ein  näheres  Interesse  und  wir  fügen  daher 
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ia  Umrissen  eine  solche  Uebersicht  hinzu.  Im  Darmkanal 
foulen  sich:  der  Spulwurm  (im  Dünndarm,  ofl  auch  im  Ula- 
nen), der  keilen-  und  der  breite  Bandwurm  (im  Dünndarm), 
der  Pcitschenwurm  (im  Blinddarm),  der  Pfriemenschwanz  (iin 
Masldarnt)  sämmtlich  beim  Menschen.  Im  Darmkannl  der 
Thiere  finden  sich  theils  andere  Arien  dieser  Gattungen,  theils 
andere  Gattungen,  wie  die  Pallisadcnwürincr  (St.  armalus), 
bei  Hindern  und  Pferden,  der  Kiesenkratze  bei  Schweinen, 
der  Schnepfenbandwurm  ( T.  filum ),  welcher  den  beliebten 
Schnepfendreck  bildet,  im  Darm  der  Schnepfen,  die  kappen* 
würmer  (Cucullanus)  im  Darm  der  Fische.  Auf  der  Lun 
gcnschlci  mhaut  linden  sich  beim  Menschen  zuweilen  der 
Springwurm  (A.  vcrmicularis) , die  Schafwürmer  (Strougylus 
Filaria)  bei  Schafen  in  der  Luftröhre ; Sir.  vitulorum  bei  käl- 
bern, wo  sie  Husten  erregen.  An  den  Kiemen  der  Fische 
Diplozoon,  Tristoma  coccincum,  die  Lcrnäen. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Nieren  und  Harnblase 
leben  der  Riesenpallisadenwurm  (Strong.  gigas)  bei  Hunden, 
Kindern,  Pferden,  ungewifs  ob  beim  Menschen,  der  Scclis- 
kopf  (Hexastoma  inlcgerriinum)  in  der  Harnblase  der  Frö- 
sche. In  dcrLeber  und  den  Gallengängen  besonders  die 
l^cberegel  (Dist.  hepaticum),  bei  Süugethieren  und  Menschen. 
Im  Gehirn  finden  sich  besonders  bei  Schafen  die  Quesen 
(Coenurus  cer ebralis)  in  den  Yrentrike!n.  In  der  Haut  des 
Menschen  die  fSestelwürmer  (Filaria  medinensis).  In  den 
Augen  bei  Rindern  und  Pferden  der  Warzenfadenwurm  (Fi- 
laria papillosa)  in  den  Augenkammern;  in  der  Linse  und 
dem  Glaskörper  der  Fische  vorzüglich  die  Diplostomeii.  Im 
Zellgewebe  verschiedener  Thcile  des  Körpers  finden  sich, 
auch  beim  Menschen,  die  Finnen  (Cysticercus  cellulos.), 
welche  aber  vorzüglich  im  Speck  der  Schweine  ihren  \\  ohn- 
sitz  haben.  Die  sogenannten  Zahn  würmer,  welche  nach 
dem  Räuchern  Schmerzhafthobler  Zähne  mit  Bilsenkraut  oder 
iudenkirschen-Saamen  sich  zeigen,  sind  keine  YYürmer,  son- 
dern die  von  den  Kotyledonen  abspringenden  Wurzelchen 
der  Saamenkeime. 

Untersucht  man  das  Verhältnifs  der  verschiedenen  For- 
men der  Eingeweidewürmer  zur  YVurmkrankheit  überhaupt, 
so  scheint  es  zunächst  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  in 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  sich  Eingeweide- 
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würmer  bilden  können,  ohne  dafs  dadurch  Krankheiten  er- 
regt werden.  Der  Körper  kann  als  Boden  eine  gewisse 
Menge  dieser  Geschöpfehen  tragen  und  ernähren,  ohne  dafs 
er  merklich  dadurch  leidet.  Indessen  darf  man  mit  Rmh 
(mcd.  Unters,  u.  Beobacht.  S.  235)  und  Ackermann  (Skizzen 
2.  Samml.)  nicht  so  weit  gehen  zu  glauben,  dafs  die  Einge- 
weidewürmer Tür  die  thierische  Oekonomic  nolhwendig  und 
ohne  sie  keine  Gesundheit  möglich  sei,  weil  z.  B.  die  Darm- 
würmer durch  Reizung  die  peristal tische  Bewegung  der  Därme 
beförderten  u.  s.  w.  Ihr  Vorkommen  scheint  vielmehr  überall 
mit  einem  krankhaft  geschwächten  Bildungsprocefs  verbunden, 
und  wo  sie  zu  erhöhter  Tbätigkcit  reizen,  ist  diese  Reizung 
keine  gesunde,  sondern  eine  krankhafte,  und  diese  tritt  überall 
ein,  wenn  ihre  Erzeugung  überhand  nimmt  und  die  Organe 
gleichsam  mit  ihnen  übervölkert  werden.  Doch  ist  ihre  Er- 
zeugung immer  an  eine,  wenn  gleich  im  Schwäche-  und 
Krankheitszustande,  doch  fortdauernde  Lebensthätigkeit  des 
Organismus,  den  sie  bewohnen,  gebunden,  und  in  todlen  Kör- 
pern sterben  sie  bald  ab,  wie  man  z.  B.  die  Eingeweidew  ür- 
mer  in  Hundecadavern  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
schon  abgestorben  findet.  Auch  hat  man  beobachtet,  dafs 
Darmwürmer  in  manchen  fieberhaften  Krankheiten  des  Darm- 
kanals ihren  Wohnsitz  verlassen  und  aus  freien  Stücken  ab- 
zugehen anfangen,  was  man  oft  als  ein  ungünstiges,  ja  lebens- 
gefährliches Zeichen  anzusehen  hat.  Hiermit  hängt  zusam- 
men, dafs  wie  die  Eingeweidewürmer  nur  in  dem  Boden  des 
lebenden  Organismus  fortleben,  auch  ihre  Erzeugung  und 
Fortpflanzung  nur  in  diesem  möglich  ist,  so  dafs  schon  hier- 
aus das  Unrichtige  der  frühem  Vorstellungen,  nach  welchen 
man  glaubte,  dafs  die  Würmer  ursprünglich  nicht  im  Körper 
erzeugt,  sondern  durch  Nahrung,  Wasser,  Luft  u.  s.  w.  von 
Aufscn  in  den  Körper  gebracht  und  gleichsam  in  einen  frem- 
den Boden  verpflanzt  würden,  hervorgeht,  wogegen  schon 
Pallas  erinnerte,  dafs  man  schon  im  Fötus  bedeutende  Con- 
volute  von  Darmwürmem  finde.  Auch  könnten  nur  die  En- 
tozoen  des  Darmkanals,  der  Lungen  oder  Kiemen,  nicht  die 
des  Gehirnes,  des  Zellgewebes  durch  solche  Ueberlragung  ent- 
stehen. Auch  ist  es  unrichtig,  dafs  man,  wie  1. Anne  u.  A, 
glaubten,  die  Eingeweidewürmer  des  menschlichen  Körpers 
auch  aufser  demselben  finden  sollte.  Man  weifs  nur,  dafs 
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einige  Eingeweidewürmer  solcher  Fische,  die  von  Wasservö- 
gcln  verzehrt  werden,  auch  in  dem  Magen  dieser  Vögel, 
(Möven,  Störche,  Taucher)  gefunden  werden,  wie  der  Fink 
(Ligula  piscium).  Ob  aber  die  so  durch  Nahrung  verpflanzten 
Eingeweidewürmer  in  dem  Magen  der  Vögel  lange  leben  und  sich 
gar  forlpflanzcn,  scheint  nicht  gewifs.  Vielmehr  ernährt  der 
Mensch  und  jedes  Thierseine  eigentümliche  Fauna  von  bestimm- 
ten Eingeweidewürmerarten,  wie  jedes  Land  seine  eigene 
T/üerfauna  besitzt,  und  nur  in  verwandten  Thieren  linden 
sich  dieselben  Entozocn  unter  anderen  wieder.  Trotz  dem 
scheint  aber  besonders  bei  Ucbcrvülkerung  des  Körpers  mit 
Eingeweidewürmern,  eine  Mitlheilung  der  Eingeweidewürmer 
von  Aufsen  durch  Ucbergang  von  einem  Individuum  auf  das 
Andere,  gleichsam  eine  Auswanderung  der  Eingeweidewür- 
mer möglich.  Namentlich  zeigen  die  Nestelwürmer  (Filaria 
medinensis)  entschieden  eine  solche  Ucbertragung,  so  dafs 
die  Krankheitserscheinungen,  die  sie  zeigen,  dadurch  anstek- 
kend  werden,  eine  wahre  Ansteckung  mit  Eingeweidewür- 
mern, wie  bei  der  Krätze  durch  die  Krätzmilben.  Dafs  bei 
Thieren,  die  im  Wasser  leben,  wie  bei  Fischen,  Mollusken, 
Polypen,  die  auf  den  Kiemen  und  der  Haut  wohnenden  En- 
tozoen  sich  ähnlich  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
übertragen,  ist  durch  das  tropfbar  flüssige  Element  leicht 
möglich  gemacht.  Aber  auch  von  den  Spulwürmern  vermu- 
t het  man  mit  Wahrscheinlichkeit,  dafs  sie  in  Betten  von  ei- 
nem Kinde  zum  anderen  kriechen,  eine  Verpflanzungsart,  di« 
auch  bei  Thieren  in  ihren  Lagerstätten  mit  anderen  Einge- 
weidewürmern leicht  möglich  wird. 

Was  nun  die  Wurmkrankheiten  selbst  betrifft,  so  müs- 
sen sie  natürlich  ganz  verschieden  erscheinen,  je  nach  den 
verschiedenen  Organen,  die  von  Würmern  bewohnt  werden, 
und  nach  der  verschiedenen  Organisation  und  Lebensart  der 
Würmer,  namentlich  ihrer  verschiedenen  Mundbildung,  wo- 
durch sie  mehr  oder  weniger  angreifend  auf  die  Organe 
wirken  können.  So  erregen  die  ßlasenwürmer  des  Gehirns 
bei  Schafen  die  Drehkrankheit,  die  Nestelwürmer  in  der  Haut 
des  Menschen  eiternde  Beulen  und  entzündliche  Anschwel- 
lungen, die  Schafwürmer  auf  der  Lungenschleimhaut  der 
Schafe  erregen  Husten  u.  s.  w.  Alles  dieses  sind  Wurm- 
Med.  chir.  Enrjcl.  XVI.  Bd.  4 • 
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kränklichen.  Indessen  versieht  man  im  gewöhnlichen  Sinne 
unter  dein  Namen  YVurmkrankheiten  nur  diejenigen,  welche 
durch  die  den  Darmkanal  bewohnenden  Würmer  oder  doch' 
wenigstens  mit  ihnen  entstehen,  so  dafs  auch  wir  dem  Sprach- 
gebrauch nach  unter  Helminthinsis  nur  die  Darui-Wurmkrank- 
beiten,  im  engeren  Sinne,  begreifen  wollen. 

ln  der  Diagnose  der  Helmintliiasis  ist  das  sicherste 
charakteristische  Zeichen  die  Erscheinung  der  Würmer  selbst 
durch  Abgang.  Fast  alle  übrigen  Krankheitssymptome  der 
Helmintliiasis  können  auch  durch  andere  Ursachen  hervorge- 
bracht sein  und  mit  anderen  Krankheiten  Zusammenhängen. 
Inzwischen  wird  man,  wenn  man  nicht  blofs  einzelne  Er- 
scheinungen auffafst,  sondern  den  ganzen  Verein  von  Sym- 
ptomen im  gehörigen  Zusammenhänge  berücksichtigt,  das 
beste  Bild  der  Helmintliiasis  gewinnen.  Die  Affeclioncn  sind 
Ibcils  örtliche  des  Darmkanals  selbst,  theils  sympathische  an- 
derer Organe.  Zu  den  ersteren  gehören  Erscheinungen  «les 
krankhaft  gestörten  Digeslionsproccsses.  Häufiger  Ekel  oder 
Appetitlosigkeit  mit  grofser  Neigung  zum  Speicheln,  oft  wirk- 
liches Erbrechen,  wobei  nicht  selten  Würmer  mit  ausgebro- 
chen werden;  unregclmäfsig  überfallender  Heifshunger,  häu- 
figer Durst,  Leibschmcrzcn , häufiger  Rcitz  zum  Stuhl,  oft 
Stuhlzwang.  Dabei  ist  die  Zunge  schleimig  zähe  belegt,  die 
Mund-  und  Bachenhöhlc  krankhaft  geröthet  und  die  ganze 
Davmschleimhaul  mit  sogenanntem  'Wurmschleim  überzogen, 
jvelcher  das  eigentliche  Element  ist,  in  dem  die  Würmer  le- 
ben und  sich  durch  Abgang  aus  dem  Aller  und  dem  Munde 
kenntlich  macht;  der  Unterleib  geschwollen,  gespannt,  übler 
Geruch  aus  dem  Munde.  Nüchternheit  vergrölsert  gewöhn- 
lich die  Zufälle,  ebenso  der  Genufs  scharfer,  salziger,  roher 
Nahrung,  wogegen  milde,  fettige,  schleimige  Nahrung  sie  min- 
dert. In  Folge  der  durch  die  Digestionsslörungen  bewirkten 
krankhaften  Blulbereilung  entstellen  Fehler  der  Ernährung: 
Abmagerung,  bleiche  schlaffe  Haut,  Jcichle  Verfärbung  dersel- 
ben, Blauwerden  um  die  Augen;  abnorme  Secretioncn:  oft 
wasserhelier  oder  milchig  trüber  Urin,  häufiges  Schwitzen. 
Zu  den  sympathisch  erregten  Wurmsymptomen  sind 
zu  zählen:  häufiger  Beiz  zum  Niesen  und  Jucken  in  der 
Nase,  krampfhaftes  Schielen,  Doppelsehen,  Auffahren  im 
Schlafe  und  Knirschen  mit  den  Zähnen,  krampfhaftes  Ver- 
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ziehen  der  Lippen,  oft  allgemeine  Krampfe,  erweiterte  Pu- 
pille, Schauder , Herzklopfen.  Mach  Verschiedenheit  des 
Sitzes  und  der  Reizungen  erregen  die  verschiedenen  \\  iirincr 
verschiedene  Symptome.  Der  Pfriemensch wanz,  welclier 
im  Mastdarm  seinen  Silz  hat,  erregt  besonders  lästiges  Juk- 
ken  am  Alter,  Reiz  zum  Stuhl  und  Tenesmus.  Die  Spul- 
würmer, welche  im  Dünndarm  und  häutig  im  Magen  sitzen, 
erregen  am  meisten  Ekel,  Speiehclflufs,  schneidende  Schmer 
zen  in  der  Nabelgogend,  Jucken  in  der  Nase,  milchigen  Urin. 

Der  Bandwurm  erregt  heftige  Koliken,  ein  Gefühl  von 
Wühlen  und  schweren  Druck  eines  runden  Ballens  im  Leibe, 
lästiges  Saugen,  schmerzhafte  Stiche,  Aufblähen  mit  der  Em- 
pfindung von  Bewegung  kalter  Luft  in  den  Gedärmen.  Fer- 
ner bringt  er  die  heftigsten  sympathischen  Reizungen  hervor: 
krampfhaftes  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmächten,  Zittern,  De- 
lirien, allgemeine  Krämpfe. 

Ursachen  der  Darmwurmkrankheit.  Krankhaft 
veränderte,  besonders  vermehrte  Absonderung  dcrDarmschleiin- 
haut  und  krankhafte  Anhäufung  dos  Schleimes  liegt  immer 
zum  Grunde,  daher  Darmverschlcimungen  und  Alonie  des 
Darms  sich  am  leichtesten  mit  W urmkraukheiten  verbinden, 
indem  die  übermäfsige  Schlcimsecretion  und  die  Ruhe  hei 
langsamer  Darmbewegung  die  Wurmerzeugung  ebenso  zu 
begünstigen  scheinen,  wie  sie  die  Digestion  hindern.  Daher 
scheinen  besonders  diejenigen  Nahrungsmittel  die  Würmer-  > 

zeugung  zu  begünstigen,  welche  Verschleimungen  des  Darm- 
kanals hervorbringen:  reizlose,  mehlige,  schleimige  Substan- 
zen (Kartoffeln,  IlülsenfrUchtc),  beständiger  Genufs  von  Fi- 
schen, Mangel  an  Salz.  Auch  bei  Kunden,  die  mit  vegetabilischer 
Kost  gefüttert  worden,  vermehren  sich  die  Eingeweidewürmer 
sehr  stark.  Wo  durch  die  natürlichen  Verhältnisse  des  Bo- 
dens, des  Klimas,  der  Lebensart  die  Menschen  entweder  im- 
mer oder  auf  gewisse  Zeit  an  dergleichen  Nahrungsmittel 
gebunden  sind,  pflegen  daher  die  Wurmkraukheilen  auch 
endemisch  oder  epidemisch  zu  werden,  wie  bei  Küslenvül- 
kem,  die  von  Fischerei  leben ; durch  Armuth  ganzer  Klassen, 
wie  in  manchen  Gegenden  der  Schweiz,  Hollands. 

Die  Prognose  der  Ilelminthiasis  ist,  wenn  die  Krankheit 
richtig  erkannt  wurde  und  der  Arzldie  Stellung  dcrLcbensverhält- 
rnsse  des  Kranken  in  seiner  Gewalt  hat,  nicht  bedenklich, 
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und  die  Krankheit  um  so  gutartiger,  je  mehr  sielt  die  Aflfec- 
tionen  auf  den  Darmkanal  beschränken,  und  nicht  sympa- 
thische Leiden  des  Nerven-  und  Muskelsystems  hervorrnfen. 
Ueberhaupt  ist  die  Wurmkrankheit  nie  für  den  Augenblick, 
höchstens  durch  die  lange  Dauer  und  Folgen  gefährlich.  Ain 
wenigsten  hat  man  von  den  Mast  Würmern,  mehr  von  den 
Spulwürmern,  am  meisten  von  den  Bandwürmern  zu  besor- 
gen, und  unter  den  letzteren  ist  der  breite  B.  (Bolryocepha- 
lus  latus),  der  in  der  Schweiz  besonders  vorkömmt,  leichter 
abzutreiben,  tveil  er  keinen  Hakenkranz  um  den  Mund  zum 
Festhallen  und  Eingraben  in  die  Darmschlcimhaut  hat.  Da- 
gegen halt  sich  der  langegliederte  Bandwurm  durch  seinen 
Hakenkranz  so  fest  an  den  Gedärmen,  dafs  häufig  die  hin- 
tern Körperglieder  abgehen,  aber  der  Kopf  mit  dem  Vordcr- 
theil  zuriickbleibt.  Bei  den  Schweinen  ist  es  nicht  selten, 
dafs  der  Riesenkretzer  (E.  Gigas)  die  Darmwände  durchbohrt, 
und  in  die  Bauchhöhle  geräth.  Diefs  hat  man  auch  bei 
Bandwürmern  an  Menschen  beobachtet,  wodurch  die  W urm- 
krankheit  unter  heftigen  Krämpfen  tödtlich  geworden  ist.  In- 
dessen scheinen  diese  Ausgänge  immer  mit  vorhergehender 
Zerfressung  der  Gedärme  durch  Vereiterungen  (sogenannter 
W urrnabscesse)  und  Verschwärungen  zusammenzuhängen,  an 
welchen  oft  die  Würmer  nicht  allein  schuld  sind.  Die  Maden- 
würmer kriechen  oft  aus  dem  Mastdarm  in  die  Scheide  und 
erregen  durch  ihren  Reiz  übermäfsigen  Gcschlechtstrieb,  fluor 
albus,  selbst  Nymphomanie. 

Bei  der  Kur  der  Wurmkrankheiten  kömmt  es  auf 
Berücksichtigung  folgender  drei  Indikationen  an.  1.  Hebung 
der  Verschleimung  und  Alonie  des  Darmkanals,  wodurch  man 
die  Wurmerzeugung  hindert  und  verhütet.  2.  Tödtung  und 
Ausleerung  der  Würmer.  3.  Behandlung  der  heftigen  sym- 
pathischen Zufalle  durch  Pallialivmittel. 

1.  Hebung  der  Verschleimung  und  Atonie  des 
Darnikanais.  Vor  allen  Dingen  passen  hier  zuerst  Inoi- 
dcnlia,  den  Schleim  auflösende  und  zugleich  die  Würmer 
aus  dieser  Hülle  sondernde  und  nackt  machende  Mittel  Der 
Gebrauch  des  Bittersalzes,  Glaubersalzes,  des  schwefelsauren 
Kalis  in  gering  eröffnenden  Dosen  ist  hier  am  zuträglichsten 
und  jede  Wurmkur  sollte  damit  beginnen,  dafs  man  künst- 
liches oder  natürliches  Bittersalz-  oder  Glaubersalzwasser 
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trinken  läfst.  Wie  bei  der  Kur  der  Hautparasiten  die  Kcini- 
gung  der  Haut  von  den  alten  Schlacken  der  Abschuppung 
und  den  Residuen  der  Secrction,  so  mufs  auch  bei  der  Be- 
handlung der  Darmparasilen  die  Entfernung  der  Darmschlak- 
ken  das  erste  sein,  um  das  Element  und  die  Wohnung  der 
parasitischen  Gästezu  zerstören,  unddergesundenDigestion  dieses 
iiindernifs  aus  dem  Wege  zu  räumen.  Das  zweite  ist  dann, 
da/s  man  die  Atonie  des  Darmkanals  zu  stärken  und  die  di- 
gerirende  Secretion,  insbesondere  die  Gallenabsonderung  zu 
heben  sucht,  um  so  die  Wurmerzeugung  in  Chyluserzeugung 
umzu wandeln.  Die  passendsten  Mittel  hierzu  sind:  die  rein 
bitteren  Arzneien,  nach  Umständen  in  Verbindung  mit  ge- 
würzhaften und  adstringirenden.  Extractum  Gcntianae,  Tri- 
folii  tibrini,  Uentaurei  minoris,  der  kalte  Aufgufs  des  Quas- 
sienholzes heben  die  Dyspepsie,  stellen  den  Appetit  her; 
China  in  Substanz,  Rhabarberwurzel,  Extractum  Nucum  Ju- 
gfaudis  und  stärker  durchdringende  Eiscnmittel  (Ammon,  mur. 
inartial;  TincL  Eerri  muriatici,  Ferrum  pulveratum)  heben 
eine  zu  grofse  Erschlaffung  und  kräftigen  die  Darmbewegung, 
wodurch  zugleich  die  Würmer  aus  ihren  ruhigen  Sitzen  fort- 
getrieben  werden. 

2.  Tüdtung  und  Austreibung  der  Würmer.  In 
den  geringeren  Graden  der  Wurmkrankheit  wird  man  durch 
Ausführung  der  ersten  Indication  zugleich  die  Würmer  zwin- 
gen, von  selbst  ihre  Sitze  zu  verlassen  und  so  ihre  freiwil- 
lige Ausleerung  bewirken,  und  nur  in  den  eingewurzelten 
Fällen  wird  mau  zur  Austreibung  und  Tüdtung  Gewalt  an- 
wenden  müssen.  Das  erste  Mittel,  zugleich  die  krankhaften 
Wirkungen  aufzuheben,  wird  dieses  sein,  die  Würmer  zu  Ind- 
ien, weil  sie  dann  entweder  von  selbst  abgehen  oder  leicht 
abzulrciben  sein  werden.  Ob  es  aber  überhaupt  möglich  ist, 
die  Würmer  vor  dem  Abtreiben  zu  tödlcn?  Es  scheint  aller- 
dings, nur  kommt  es  auch  hier  darauf  an,  den  Würmern  zuerst 
den  schleimigen  Schutz,  in  welchen  sic  gehüllt  sind,  durch 
Incidentia  zu  nehmen,  sie  im  Darmkanal  nackt  hiuzulcgcn  und 
die  Wirkung  der  Arzneien  auf  sie  möglich  zu  machen.  Ist 
dieses  geschehen,  so  scheinen  mehrere  Mittel  eine  wurmtöd- 
lendc  Kraft  zu  besitzen.  Unter  allen  stehen  die  Quecksilber- 
uiittef,  welche  auch  allen  übrigen  Parasiten  (Läusen,  Wan- 
zen, Milben)  tüdllich,  gleichsam  sie  vergiftend  sind,  oben  an 
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Das  Hydrarg.  mnr.  mite  erscheint,  da  cs  zugleich  ausleerend 
wirkt,  am  passendsten.  Selbst  das  metallisch  schmeckende 
Dccoct  des  lebendigen  Quecksilbers  ist  wirksam  befunden. 
Auch  das  schwefelsaure  Eisen  gehört  hierher,  wogegen  man 
durch  Zinnfeile  nur  eine  die  Würmer  mechanisch  reizende 
Wirkung  bezweckt,  ähnlich  wie  durch  Dolichos  pruriens. 
Von  Jhifcland  ist  die  salzsaure  Schwererde  zur  Tüdtung 
empfohlen.  Durch  Trinken  von  eiskaltem  Wasser  lassen  sich 
die  Würmer  besonders  im  Magen  und  Duodenum  in  einen 
Zustand  von  Erstarrung  versetzen,  in  welchem  sic  augenblick- 
lich unschädlich  werden  und  sich  leicht  abtreiben  lassen.  Die 
Anthciminthica  aus  dem  Pflanzenreich  wirken  durch  ihre  balsa- 
misch -aetherischölige  adslringirende  und  bittere  Stoffbildung 
nur  wurmwidrig,  indem  sie  durch  fremdartige  Reizung  die 
Würmer  aus  ihren  Wohnsitzen  aufschrecken  und  durch  Er- 
höhung der  Darmbewegung  zum  freiwilligen  Abgang  veran- 
lassen. Die  mehr  bitteren  verbessern  durch  Vermehrung  der 
Gallenabsonderung  zugleich  die  Digestion.  So  der  Zitlvversaa- 
men  (Semen  Cinae),  der  Reinfarrn  (Semen  und  Herba  Ta- 
naceli),  der  Wermuth,  besonders  das  ätherische  Wermuth- 
uml  Rcinfarrnöl  äufserlich  auf  den  Bauch  cingerieben,  die 
Farrnkrautwurzel  und  das  neuerlich  daraus  dargestcllte  bal- 
samische Oel  (Oleum  filicis  maris),  das  W urmmoos  (Hclmin- 
thochorton),  die  Granatwurzelrinde,  die  Kohlbaumrinde  (Gort. 
Gcofl'rnyae  surinamensis).  Dagegen  scheinen  die  schwefel- 
haltigen netherischen  Oele  der  Zwiebeln,  des  Knoblauchs,  der 
Asa  foetida,  ähnlich  wie  der  Schwefel  selbst  durch  Entbin- 
dung von  Schwefelwasserstoff  wirklich  wurmtödtend  oder 
doch  betäubend  zu  wirken,  ähnlich  die  bitteren  Mandeln 
durch  die  Blausäure. 

Auch  könnte  man  glauben,  dafs  manche  bittere  Mittel, 
wie  die  Spigelia  anthelminthica,  der  Enzian,  die  Quassia,  ähn- 
lich betäubend  auf  die  Würmer  wirken,  wie  z.  ß.  die  Quas- 
sia  auf  die  Fliegen.  Doch  möchten  nicht  alle  läusetödtcn- 
den  Mittel,  wie  der  Sabadillsnamen,  wegen  ihrer  gefährlichen 
Wirkung  innerlich  gegen  Wrürmcr  zu  empfehlen  sein,  um 
nicht  mit  den  W ürmern  zugleich  den  Körper  selbst  aufzurciben. 

Nächst  diesen  wurmtödtenden  und  wurmwidrigen  kom- 
men nun  die  austreibenden  Mittel  in  Betracht,  zu  denen  vor- 
züglich drastische  Purgantien  zu  rechnen  sind.  DicJalappcn- 
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wurael,  das  Jabppenharz,  die  Jalappenseifc,  das  aleppischc 
Scammouium,  das  Gummigult,  das  Ricinusöl,  die  Aloe  und 
• vriederum  die  salzigen  Purganticn,  wie  das  Bittersalz,  erfüllen 
besonders  diese  Indicalionen.  Die  feilen  Oclc  erlciclilern  durch 
Schlüpfrigmachen  das  Abtreiben  der  Würmer  mittelst  Laxantien. 

Die  Kur  der  einzelnen  Wurmarten  erfordert  noch  be- 
sondere Madificalionen. 

Behandlung  der  M a s t w ü r m e r.  Da  sie 
hauptsächlich  im  Mastdarm  ihren  W ohnsitz  haben , so 
sind  hier  örtlich  in  Klystirfunn  angebrachte  Mittel  vorzüg- 
lich wirksam,  klyslire  von  Salzwasser  mit  etwas  Del  und 
Knnbiauchsaft,  oder  aus  dem  Mercurius  gummosiis  Plcnkii, 
oder  Kalkwasscr  sind  zu  empfehlen.  Auch  Rlystire  aus  Aloe 
und  Asa  foetida  wirken  zweckmäßig.  Tabackskiystire  erfordern 
wegen  der  narkotischen  W irkung  auf  den  ganzen  Körper 
grofse  Behutsamkeit.  Sitzen  diese  Würmer  zugleich  höher 
kn  Darmkanal,  so  gelten  sie,  wie  auch  die  Peitschen würtner, 
aus  dem  Blinddarm  leicht  nach  Abführmitteln  von  Schwefel, 
oder  von  Caiomel  und  Jalappe  ab. 

Die  Spulwürmer  erfordern  gewöhnlich  schon  eine 
eindringlichere  Rur,  die  gut  vorbereitet  und  andauernd  fortgesetzt 
sem  will,  weil  ihre  Anwesenheit  gewöhnlich  mit  starken  Ver- 
schleimungen verbunden  ist.  Vor  allem  ist  die  Kur  mit  incidircn- 
den  Salzen  einzuleiten,  um  sic  abzukürzen  und  die  wiirmtrci- 
bendcri  Mittel  wirksamer  zu  machen.  Zeigen  sie  sich  im  oberen 
Theil  des  Darmkanals  oder  gar  im  Magen,  so  sucht  man  sie  zu- 
erst durch  Milciiklystirc  nach  unten  zu  locken  oder  durch  den 
Gcnufs  von  Senf,  Meerretlig,  Hering  u.  a.  scharfen  und  stark 
gesalzenen  Sachen  2urückzutreiben  und  reicht  dann  erst  die 
Wurmmittel.  Bei  Kindern  reicht  cs  oft  hin,  Einreibungen  von 
VVcrrnulh-  und  ReinfarriuH  mit  etwas  Ricinus-  oder  Farrn- 
kraulül  auf  den  Bauch  zu  machen.  Unter  den  innerlichen 
Mitteln  empfiehlt  sich  der  Zitlwersaanien  in  Form  von  Lat- 
wergen oder  Wurmkuchen  am  meisten.  Mail  giebt  ihn  ent- 
weder Dir  sich  and  hinterher  ein  Purgans,  oder  verbindet  ihn 
sogleich  mit  Caloinel,  Jalappcnpulver,  Rhabarber.  Am  besten 
reicht  man  diese  Mittel  des  Morgens  nüchtern,  weil  dann  die 
Würmer  freier  ihrer  Einwirkung  ausgesetzt  sind. 

Die  Wunnhil wergen  bereitet  man  ain  besten  mit  Honig 
oder  gemeinem  Syrup.  Anwendung  fetter  Oclc  (Ricinusöl) 
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unterstützt  den  Abgang.  Das  Pulver  des  Wermuthkrauts, 
des  Reinfarm  können  ähnlich  wie  der  Ziltwersaamen  ange- 
wendet werden.  Am  schwierigsten  ist  die  Kur  der  Band- 
würmer, vorzüglich  des  langgliedrigen  mit  dem  Hakenkranz 
um  das  Maul,  dessen  Kopf  besonders  schwer  abzutreiben  ist, 
nachdem  von  den  Körperglicdcrn  grolse  Stücke  entfernt  wor- 
den sind.  Auch  ist  die  Kürperconslilution  der  damit  behafte- 
ten oft  so  geschwächt,  dafs  sic  die  angreifenden  drastischen 
Mittel  nicht  ertragen  können.  Deswegen  ist  eine  methodische 
Anwendung  der  Mittel  hier  am  meisten  erforderlich  und  wir 
besitzen  dazu  viele  Vorschriften,  von  denen  die  vorzüglich- 
sten folgende  sind.  Die  Nuffcrlsche  Kur  schreibt  am  Abend 
vor  Anwendung  des  Wurmmittels  eine  dünne  Wassersuppe 
und  bei  etwaniger  Verstopfung  ein  eröffnendes  Klystir  vor,  dar- 
auf am  folgenden  Morgen  drei  Drachmen  Farrnkraulwurzel- 
pulver  und  zwei  Stunden  darauf  eine  Purganz  aus  Calomel 
und  Scammonium,  von  jedem  12  Gran  und  5 Gran  Gummi- 
gutt.  Erfolgt  kein  hinlängliches  Purgircn,  so  giebt  man  Bit- 
terwasser hinterher.  Die  Kur  wird  am  anderen  Tage  wie- 
derholt, wenn  der  Wurm  nicht  am  ersten  Tage  abgeht.  Nach 
Herrenachmnnl  giebt  man  zwei  Tage  hintereinander,  Mor- 
gens nüchtern  und  spät  Abends  eine  Drachme  Farrnkraut- 
wurzelpulver  und  am  dritten  Tage  eine  Purganz  aus  Gummi- 
gutt,  Sal  absinthii  und  etwas  Terpenlhinölseife.  Später  Ri- 
cinusöl  bis  zum  Abgang  des  Wurms.  Aehnlich  läTst  ßlnt- 
thieu  zwei  Tage  laug  ein  wurmwidriges  Mittel  aus  Farm- 
krautwurzelpulver, Zittwcrsaamen,  Zinnfeile  mit  Kali  sulphur, 
und  etwas  Jalappenwurzcl  nehmen  und  am  dritten  Tage  ein 
drastisches  Purgans  aus  Jalappe,  Scammonium,  Gummigult 
und  Kali  sulphuricum.  Chabert  empfahl  als  Mittel  wider 
den  Bandwurm  ein  Gemisch  von  1 Thcil  ätherischem  Thieröl 
und  3 Theilen  Terpcnthinöl,  welches  indessen  auch  auf  die 
Darmschlcimhaul  so  stark  reizend  wirkt,  dafs  cs  wenige 
Kranke  vertragen,  wenn  gleich  es  lüdtend  auf  die  Würmer 
wirkt,  die  später  durch  Laxanzen  im  verwesten  Zustande 
abgehen. 

Die  zweckmäfsigste  wurmwidrige  Form  gegen  den  Band- 
wurm scheint  das  mit  dem  neuerlich  dargeslellten  Farrnkrautöl 
zu  Bolus  verbundene  Pulver  der  Farrnkraulwurzel,  und  zwar 
einige  Tage  nach  dem  Gebrauch  eine  Auflösung  von  Bitter- 
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salz  oder  Schwefelsäuren  Natrum  oder  Kali  nüchtern  gereicht, 
so  dafs  auf  diese  Art  der  Wurm  von  Schleim  enlblöfst  und 
aus  seinem  Sitze  aufgeschreckt  und  vom  Darm  abgelöst  leich- 
ter durch  drastische  Purganzen  hinterher  entfernt  werden 
kann,  die  jedoch  nie  fortgesetzt,  sondern  immer  nur  nach  ge- 
höriger Vorbereitung  durch  Salze  und  balsamische  wurmwi- 
drige Mittel  anzuwenden  sind.  Hufeland  verwarf. die  Dra- 
stica  ganz.  Er  cmplichlt  morgens  Knoblauchabsud,  dreimal 
täglich  Ricinusö!  und  eine  Latwerge  aus  Zinnfeile  uud  Con- 
serva  Rosarum  zu  geben,  den  Bauch  mit  Petroleum  einzurei- 
ben, saure  und  salzige  Speisen  zu  geniefsen  und  dies  län- 
gere Zeit  forlzusclzcn , allenfalls  mit  den  Dosen  zu  steigen 
und  etwas  Asafoetidatinktur  und  einige  Gran  Graliola  hinzu- 
zufiigen,  und  wenn  der  Wurm  dieser  Kur  nicht  weicht,  ei- 
nige Wochenlang  Driburger  oder  Pyrmontcr  Wasser  trinken 
zu  lassen,  wodurch  der  Abgang  sicherlich  erfolgt 

3)  Palliativkur  heftiger  sympathischer  Sym- 
ptome der  Wurmkrankheit.  Sic  ist  meist  nur  bei  Band- 
würmern zuweilen  indicirt  und  besteht  vorzüglich  in  Beruhi- 
gung krampfhafter  und  anderer  Ncrvenzufalle  durch  einhül- 
lende  Mittel,  unter  denen  fette  Oele,  Emulsionen  und  vorzüg- 
lich die  Milch  am  passendsten  sind. 

Die  Diät  in  Wurmkrankheiten  verdient  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit.  Denn  ebenso  wie  der  Genufs  ge- 
wisser Nahrungsmittel  längere  Zeit  fortgesetzt  Ursache  der 
Wurmerzeugung  sein  kann,  ist  es  auch  umgekehrt  möglich, 
durch  eine  zwcckmäfsige  Diät  nicht  nur  die  Wurmkur  zu 
unterstützen,  sondern  sogar  ohne  Arzneien  allmälig  zu  heilen, 
während  eine  wurmerzeugende  Diät  die  Wirkung  aller  inc- 
dicinischen  Mittel  vereiteln,  oder  eine  geheilte  Wurmkrank- 
heit  leicht  wicdcrherstcllen  kann.  Bei  kräftiger  Y’erdauung 
werden  die  YVürmer  sogar  gleichwie  die  Speisen  wirklich  di- 
gerirt  und  in  Chylus  umgewandelt,  wie  ich  ein  solches  Bei- 
spiel vom  Bandwurm  des  Hundes  beobachtet  habe  (de  ali- 
mentorum  concoctione  experimenta  nova). 

Zunächst  sind  also  alle  die  YY'urmcrzeugung  begünsti- 
gende, Verschleimung  hervorbringende  Speisen,  insbesondere 
mehlige  und  schleimige,  besonders  blähende  Y'egetabilie»  (Hül- 
senfrüchte, Kartoffeln,  Hafergrütze,  Sago,  Salcp,  Stärkmcbl) 
möglichst  zu  vermeiden,  dagegen  magere  leicht  verdauliche 
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Fleischspeisen,  zuckerhaltige  Wurzeln  und  Früchte,  die  den 
Darmkanal  in  erhöhte  Lebenserregung  versetzen,  zu  empfeh- 
len; zwischendurch  aber  sind  den  Würmern  widrige  salzige 
Fleischspeisen  geräuchertes,  gepökeltes  Fleisch,  Heringe,  Ca- 
viar,  ebenso  rohe,  besonders  säurehaltige  Vcgctabilicn,  frisches 
Kernobst,  Trauben,  Salate,  rohe  Möhren,  Rettige,  Radieschen, 
Gurken,  Kapern,  besonders  Morgens  und  Abends  zu  geniefsen, 
und  überhaupt  alle  Speisen  so  stark  als  möglich  gesalzen, 
damit  durch  die  incidircndc  Wirkung  des  Salzes  der  Darm- 
schleim allmälig  aufgelöst  und  die  Würmer  blofs  gelegt  wer- 
den. Auch  passende  Zusätze  von  Essig,  Oel,  Senf  zu  den 
Speisen  sind  als  wurmwidrig  zu  empfehlen.  Um  den  Tonus 
. des  Darmkanals  zu  erhöhen,  passen  die  bitteren  Salate  wie 
Estragon,  Brunnenkresse,  der  mäfsige  Gcnufs  des  Rolhwcins, 
des  Billerbiers.  Die  Berücksichtigung  dieser  diätetischen  Re- 
geln wird  um  so  vorthcilhafter  wirken,  je  länger  man  bei 
ihrer  Anwendung  bcharrt  und  gewifs  werden  dadurch  die 
meisten  höchst  angreifenden  drastischen  Wurmkuren  ganz 
entbehrlich. 
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IlELMINTinCA.  S.  Anlhehninthica. 

HELMIINTHION.  S.  Ascaris. 

llELMIINTHOCnORTON.  (Melilochorton,  Lcmilochor- 
ton,  Corallina  corsica  s.  rubra,  Muscus  corsicauus,  Musciis 
llclmintiiochorton,  Wurmmoos).  Man  bezeichnet  mit  diesem 
iNatncn  ein  Gemenge  sehr  vcrschicdcuorligcr  kleiner  Algen, 
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welche  in  dfer  Nähe  der  Kiisle  des  mittelländischen  Meeres 
an  Steinen  und  Felsen  wachsen,  abgekratzt  nnd  gesammelt 
werden,  um  als  ein  Mittel  gegen  Würmer  zu  dienen,  welches 
von  einigen  Aerzten  sehr  geschätzt,  von  anderen  dagegen  gar 
nicht  gebraucht  wird.  Es  erscheint  diese  Drogue  als  ein  Ge- 
wirr von  verschiedenartig  dicken  und  ästigen,  röthlich  oder 
bräunlich  oder  grünlich  gefärbten  Fäden,  welche  mit  einer 
Menge  verschiedener  Substanzen,  Muscheln,  Sand,  Steinchen, 
Stücken  oder  Ueberzügen  von  Meerlhiercn  verunreinigt  sind. 
Das  Ganze  hat  den  eigentümlichen,  für  viele  unangenehmen 
Geruch  vieler  Secproducte  (wie  der  Waschschwämme)  und 
einen  stark  salzigen  Geschmack.  Es  wird  von  den  Pharma* 
cologen  angegeben,  cs  solle  diese  Drogue  hauptsächlich  aus 
Sphaerococcus  Helminlhochortos  Ag.  (von  anderen  zu  Fucus, 
Ceramium,  Confcrva  und  Gigantina  gerechnet)  bestehen,  aber 
dies  ist  selten  der  Pall  und  man  trifft  mit  ihr  noch  folgende 
Algen  in  verschiedenem  Mengeverhältnifs  an : Sargassum  bacci- 
ferum;  Lamineria  Fascia;  Chondria  obtusa,  arliculata,  pinna- 
tifida;  Rhodomela  subfusca,  pinaslroides;  Sphaerococcus  pli- 
catus,  gigantinus,  acicularis,  crispus;  Cysloscira  aricoidcs,  sc- 
doides,  barbata,  granulata,  abrotanifolia;  Sporochnus  aculeatus, 
rhizodes;  Cledostcphus  scoparius,  clavaeformis,  Myriophyllum, 
Palysiphonia  stricts,  coccinea,  fruticulosa,  Griflithsia  equiseti- 
folia;  Ceramium  diaphanum,  rubrum,  Plumula;  Conferva  re- 
fracta,  prolifera,  Aegagropila,  ealenata,  Linum,  rupestris,  ciliala, 
cnpillaris,  fracta;  Eclocarpus  complanatus;  Ulva  bullosa;  Zo- 
naria  squamaria,  Pavonia,  Fasciola  u.  a.  m.  Dafs  aucli  Li* 
chen  castaneus  Leers.  zur  Verfälschung  zugesclzt  vorkomme, 
ist  kaum  glaublich.  Die  chemisclie  Untersuchung  dieses  so 
verschiedenartig  zusammengesetzten  Arzencimittels  durch  John, 
Bouvier  und  Straub  u.  a.  zeigte  es  bestehend  aus:  Gallerte, 
Schleim,  verschiedenen  Salzen,  namentlich  Kochsalz,  Gyps, 
kohlensaurcn  Kalk  u.  a.,  auch  Jod,  was  andere  aber  lüugucn. 
Gewöhnlich  giebt  man  das  Wurmmoos  im  Aufgufsc  oder  in 
einer  Abkochung,  auch  wohl  in  Form  einer  Gallerte. 

v.  Schl  - 1. 

Im  Jahr  1775  wurde  das  Helminlhochorton  zuerst  vou 
den  Franzosen  auf  Corsika  als  Heilmittel  benutzt,  später  von 
Stefanopoli , Lobs te in,  J.  Joe.  Spivlinann,  Ehrmann,  Schirvn- 
iliinann,  Gyaer  u.  a.  gerühmt,  viel  als  Wurmmittel  in  1’ rank 
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reich,  weniger  in  Deutschland  angewendet  und  neuerdings 

von  Farre  empfohlen. 

Bedingt  wird  die  Wirkung  dieses  Mittels  wohl  zunächst 
durch  seinen  Jodgchalt,  weniger  durch  Kochsalz  und  die 
übrigen,  in  demselben  aufgefundenen  Bestandteile.  Innerlich 
angewendet  wirkt  es  specitisch  gegen  Spulwürmer,  aber  auch 
zugleich  die  Se-  und  Excrctionen  betätigend,  besonders 
die  der  äufsern  Haut  und  der  Nieren,  reizend  auf  das  Drü- 
sen- und  Lymphsystem,  die  Resorption  vermehrend,  auflö- 
send;  — längere  Zeit  in  Form  einer  Abkochung  fortgesetzt, 
nach  Farre , Ekel  und  Schwindel  erregend,  welcher  aber 
leicht  und  schnell  durch  Beförderung  der  Darmausleerungeu 
beseitigt  wird. 

Benutzt  hat  man  das  Ilclininlhochorlon  wegen  seiner  ge- 
linden Wirkung:  a)  am  häufigsten  bei  Kindern  gegen  Spul- 
würmer, innerlich  (in  Verbindung  mit  Sem.  Cynae,  Rad.  Va- 
lerianac  und  Fol.  Sennae)  und  in  Form  von  Klysliren.  — 
b)  Neuerdings  ist  dasselbe  aber  auch  gegen  Scropheln  zur 
Zerthcilung  scrophulöser  Drüsengeschwülste  und  Verhärtun- 
gen, selbst  gegen  scirrhöse  V erhärtungen  der  Brust  empfoh- 
len werden.  Veranlassung  hierzu  gaben  die,  dem  Doclor 
Meara  von  Napoleon  mitgetheiltcn  Nachrichten,  dal's  das 
YV  urmmoos  auf  Corsika  als  Volksiuittel  mit  dem  besten  Er- 
folge gegen  scrophulösc  Drüsengeschwülste  gebraucht  würde. 

Gereicht  wird  dasselbe  innerlich:  a)  am  häufigsten  im 
Aufgufse  oder  in  der  Abkochung;  man  rechnet  auf  sechs  Unzen 
Colalur  eine  halbe  bis  ganze  Unze.  Farre  empfiehlt  eine 
Abkochung  von  einer  halben  Unze  bis  sechs  Drachmen  auf 
eine  Pinte  Colalur,  und  läfst  hiervon  täglich  dreimal  ein  Wein- 
glas nehmen.  — b)  als  Pulver  seltener,  und  dann  zu  einem 
Scrupel  bis  einer  halben  Drachme  pro  dosi.  — c)  in  Form  von 
Gallerte,  eine  in  Frankreich  sehr  beliebte  Gebrauclisarl.  Nach 
der  Pharmacopoea  Gail,  wird  diese  Gallerte  bereitet  aus  vier 
Unzen  llelminlhochnrton,  vier  Pfund  Wasser,  einem  Pfund 
weifsen  Wein,  anderthalb  Pfund  Zucker  und  zwei  Drachmen 
Colla  Pisciuin. 

An  diese  Formen  schliefscn  sich  die  neuerdings  empfoh- 
lene: Saccharum,  Syrupus  und  Tabcllac  Ilelminthochorli  von 
Mouchon  in  Lyon  uud  die  Tablettes  vermifuges  de  Corse 
von  Deschampa. 
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Oe  ta  Tonrdle  in  Gazette  de  «ante.  1777.  Nr.  5.  p.  20.  — P.  Jot. 
Sch  irr  ntlimn  nn  lMiuinthocliorti  liistoria.  natora  atqne  virrn.  Arprntn- 
rati  1781.  — Alb.  Ilamerlein  disa.  inaug.  de  faeo  heliniiithoHiort. 
Erlang.  1792.  8.  — Ualdingers  neues  Magazin  dir  Aerzte  11c).  .Will. 
St.  L,  Nr.  10.  — ir.  Farre  rssay  on  tlie  eflecls  of  the  fucus  liel- 
minlliochorion  npon  Cancer.  London  1822.  — M mir  hon  im  Journ  de 

clninie  med.  Nor.  1832  (Froriep’t  Notizen  Bd.  XXXV,  S.  223).  

Heidelberger  klin.  Anna).  N.  Keilie  Bd.  1.  St.  3.  S.  334.  — 
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HELMINT1IOPYRA.  Vcrgl.  Wurmfieber  Encyclopäd. 
Wörterb.  Rd.  XIII.  S-  373. 

HELMSTÄDT.  Die  Mineralquelle  bei  Hclmstädt  ent- 
springt eine  halbe  Stunde  nordöstlich  von  der  Stadt  dieses 
Namens  im  Herzogthum  Braunschweig;  ihr  Wasser  ist  klar 
von  einem  prickelnd-adstringirenden  Gcschmacke,  reich  an  Ei- 
sen, aber  arm  an  Kohlensäure,  hat  die  Temperatur  von  9°  R., 
und  gehört  zu  der  Klasse  der  erdig-salinischen  Eisenquellen. 

Chemisch  analysirt  wurde  dasselbe  von  Krüger,  Fabri- 
rin*,  Hagen  und  Eichhorn.  Nach  Eichhorn  enthalten 


sechzehn  Unzen: 

Schwefelsäure  Talkerde  . . . 0,600  Gr. 

Salzsaures  Natron 0,200  * 

Salzsaure  Talkerde  ....  0,425  > 

Schwefelsäure  Kalkerde  . . . 0,475  * 

Kohlensäure  Talkerdc  . . . 0,075  « 

Kohlensäure  Kalkerdc  . . . 0,275  * 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . 0,050  » 

ExtractivstolF 0,025  * 

Harz 0,075  » 

3,200  Gr. 


Kohlensaures  Gas 5,072  Kub.  Zoll. 

Lichtenstein  empfahl  es  innerlich  allein,  oder  mit.  einem 
Zusatze  von  auflösenden  Salzen,  äufserlich  als  Wasser-,  Douche-, 
Regen-  und  Qualmbad  gegen  chronische  Nervenkrankheiten 
von  Schwäche,  — passive  Profluvicn,  inveterirte  Wechsel- 
fteber,  chronische,  gichtische  und  rheumatische  Leiden,  und 
Schwäche  der  Verdauung. 

Litt  E.  Osann  $ phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  117 
S.  810.  O — n. 

HE LODES  (Febris  helodes,  scuftrot  fx« ein  wenig  ge- 
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hräuchlichcr  Manie,  von  dunkeier  Bedeutung.  Der  Worlsinn 
ist  sumpfig  (von  *>'<>«  ),  wie  aber  die  griechischen  Aerztc 
darauf  gekommen,  ein  Fieber  so  zu  benennen,  ist  durchaus 
unbekannt,  denn  am  wenigsten  kann  man  hier  an  die  Analo- 
gie der  Benennung  „Sumpflöcher“  denken,  indem  der  Name 
hclodes  jedenfalls  in  gleicher  Kategorie  stellt,  wie  lipyria, 
epiala,  querquera,  assodes,  typhodes,  welche  nicht  ursächliche, 
sondern  nur  symptomatische  Verhältnisse  gewisser  Fieber  be- 
zeichnen. Bei  den  Früheren  kommt  das  Wort  gar  nicht, 
und  bei  Galen  überhaupt  nur  in  zwei  Stellen  vor,  und  zwar 
in  der  einen  nur  erwähnt  (Commentar.  in  Aphorismos  Uip- 
pocralis  VII.  Aph.  42.),  mit  der  Bemerkung,  dafs  die  älteren 
Ilippocralischen  Aerztc  sich  desselben  bedient  hätten,  und  in 
der  anderen  (Advcrsus  Lycum  Cap.  2.)  oberflächlich  erklärt, 
mit  der  Bemerkung,  dafs  die  Bedeutung  des  Wortes  verschie- 
den genommen  werde.  Er  bezeichnet  damit  solche  Fieber 
(Fcbrcs  humidas),  in  denen  der  Kranke  von  Anfang  an  ohne 
Erleichterung  (symptomatisch)  und  stark  schwitzt  (cum  a 
prima  statim  die  aegrotantes  sudant,  sudoreque  ipso  aut  pa-- 
rum  aut  nihil  levanlur)  und  hält  iXuA,;«  für  synonym  mit 
ru^ufffc,  welcher  Ausdruck  nun  wieder  ebenfalls  in  verschie- 
denem Sinne  gebraucht  wird.  Da  nun  anhaltende  sympto- 
matische Schwcifsc  eine  in  sehr  vielen  Fiebern  gewöhnliche 
Erscheinung  sind,  so  leuchtet  es  ein,  dafs  von  Hause  aus  gar 
keine  bestimmte  Ficbcrform  mit  Fcbris  hclodes  gemeint  sein 
kann.  Die  späteren  fufsen  natürlich  nur  auf  die  bezeichnclc 
oberflächliche  Stelle  von  Galen , und  erklären  den  Ausdruck 
so,  als  habe  man  die  Stärke  und  den  Übeln  Geruch  der 
Schweifse  durch  die  \ erglcichung  mit  einem  Sumpfe  bezeich- 
nen wollen.  Als  man  bei  den  Erörterungen  des  englischen 
Schweilsfiebers  im  sechzehnten  Jahrhundert,  der  damaligen 
Sitte  gcmäfs,  antike  Namen  her  versuchte,  so  kam  auch  die- 
ser an  die  Reihe,  und  nicht  wenige,  das  Allcrthum  über  al- 
les verehrende  Aerzle  waren  der  irrigen  Meinung,  dafs  die 
Allen  diese  Krankheit  unter  dem  Namen  Febris  helodcs  ge- 
kannt hätten.  Siehe  Hidropyretos. 

Vcrgl.  Caspar  lloffmatmi  Traclalus  de  febribus.  Tubin- 
gac,  1663.  12.  Cap.  54. 

H - r. 

I1EL0PYRA.  S.  Sumpffleber. 
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IIELOS.  Das  Hühnerauge  ist  eine  begränzie,  mit  einem 
centralen  hornarligen  Kern  versehene  Verdickung  der  Epi- 
dermis. Durch  den  letzteren  Umstand  unterscheidet  sich  der 
Clavus  von  der  Haulschwicle,  welche  blofs  aus  verdickter 
Oberhaut  ohne  hornarliger  Substanz  in  ihrer  Mille  besteht. 
Mit  einem  vollständig  ausgebildeten  Leichdorn  ist  häufig  eine 
Anschwellung  eines  unter  der  Haut  liegenden  kleinen  Schleim- 
ten IcJs  verbunden,  wie  Untersuchungen  an  Leichnamen  es 
gezeigt  haben. 

Das  Hühnerauge  besieht  in  einer  Wucherung  oder  ver- 
mehrten  Ausschwitzung  der  untern,  die  Schuppen  tragenden 
Schiebt  der  Oberhaut,  wodurch  letztere  sich  verdickt  oder 
erhärte.  Der  Ola vus  bat  die  Grüfte  einer  Linse,  ist  unbe- 
weglich, hart,  trocken,  oft  flach,  häufig  jedoch  mehr  oder  we- 
niger über  die  Oberbaut  hervorragend,  er  ist  ferner  blutleer 
uud  unempfindlich,  i Lagneau  tlieill  der  centralen  homarli- 
gen  Substanz  des  Hühnerauges  einen  gewissen  Grad  von  Or- 
ganisation und  Sensibilität  zu,  und  stützt  seine  Meinung  llieils 
auf  die  microscopischen  Beobachtungen  lirecheC *,  welcher 
durch  den  tieferen  Tlieil  des  Leichdorns  Gefäfse  in  verschie- 
denen Richtungen  gehen  sah , theils  darauf,  daft  beim  Drucke 
aut  das  Hühnerauge  dasselbe  schmerze.  Allein  der  Schmerz 
entsteht  im  letztem  Falle  blofs  dadurch,  daft  der  Clavus  aui 
die  darunter  liegende  gesunde  Cutis  drückt.  Zuweilen  ent- 
zündet sich  der  Schlcimbcutel  und  geht  in  Eiterung  über, 
wodurch  ebenfalls  sehr  heftige  Schmerzen  vcranlaftt  werden, 
weil  der  Absceft  sich  in  Theilen  bildet,  die  nicht  ausdehnbar 
sind.  Befindet  sieb  der  Clavus  zwischen  den  Zehen,  so  ist 
die  verdickte  Epidermis  oft  weich  und  in  einem  gewissen 
Grade  feucht.  Das  Hühnerauge  wächst  periodisch  und  stüftt 
zu  bestimmten  Zeilen  den  aus  hornartiger  Substanz  gebilde- 
ten Kern  bei  geborstenen,  überliegenden  Epidermoidal- La- 
mellen aus. 

In  Beziehung  auf  die  Aetiologie  des  Leichdorns  scheint 
eine  gewisse  Anlage  zu  dem  Enstehen  des  Uebels  erforder- 
lich zu  6ein;  weil  viele  Personen  trotz  des  fortwährenden 
Tragens  enger  Fufsbekleidung  doch  von  demselben  befreit 
bleiben.  Am  häufigsten  findet  man  die  Hühneraugen  bei 
Frauenzimmern  und  den  höheren  Classen.  Die  Gelcgen- 
heitsursachc  derselben  ist  immer  ein  anhaltender  Druck, 
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7,u  kurzer,  zu  enger,  anatomisch  unrichtig  geformter  Schuhe; 
datier  zeigt  siel»  das  Lebel  am  häutigsten  an  den  Thcilen 
der  Fülse,  an  welchen  die  llaut  ohne  Fettpolster  beinah  un- 
mittelbar, nur  durch  eine  Fascia  getrennt,  auf  einen  hervor- 
stebenden  Knochenfortsatze  aufliegt;  an  den  Fufszehcn  und 
an  den  seitlichen  Rändern  der  Fufssohle.  Die  Damenschuhe, 
welche  nach  der  Mode  angefertigt  sind,  haben  zwei  Haupt- 
fehler, einmal  ist  das  vordere  Ende  des  Schuhes  viel  zu 
schmal  zur  Aufnahme  der  Zehen  und  dann  bleibt  zweitens 
durch  das  zu  kurze  Oberleder  der  Fufsbekleidung,  blofs  um 
recht  viel  vom  Fufse  zu  zeigen,  fast  der  ganze  Rückentheil 
des  Tarsus  und  Metatarsus  unbedeckt,  so  dafs  der  Druck  des 
Schuhes  fast  gänzlich  die  Zehen  trifft.  Diese  werden  dadurch 
gegen  einander  geklemmt  und  aus  ihrer  normalen  Lage  ge- 
schoben und  alle  hervorragenden  Stellen,  besonders  die  Ge- 
lenke der  Zehen  werden  gequetscht  und  gedrückt,  und  Hüh- 
neraugen sind  die  natürlichen  Folgen.  Die  kleine  Zehe  wird 
gewöhnlich  aus  ihrer  parallelen  Richtung  gedrängt,  so  dafs 
sie  sich  unter  der  vierten  befindet,  und  inan  sieht  daher  ge- 
wöhnlich auf  ihren  Gelenken  ein  Hühnerauge  sitzen.  Zuwei- 
len drängt  ein  enger  Schuh  eine  Zehe  nach  oben  hinaus, 
meist  ist  es  die  zweite  Zehe,  welche  über  der  grofsen  und 
dritten  liegt,  indem  diese  sich  unter  jener  berühren;  dann 
geht  das  Oberleder  der  Fufsbekleidung  straff  über  die  zweite 
hinausgedrängte  Zehe,  und  sic  bekommt  einen  Leichdorn  auf 
ihren  Gelenken.  Oft  wird  eine  Zehe,  gewöhnlich  die  mittelste 
nach  unten  hinausgedrängt,  so  dafs  die  beiden  benachbarten 
Zehen  über  ihr  Zusammentreffen.  Dieses  kann  jedoch  nur 
geschehen,  indem  die  nach  unten  gedrängte  Zehe  in  ihrem 
ersten  und  zweiten  Gliede  gegen  ihr  drittes  einen  Winkel 
bildet,  worauf  sich,  dieser  indem  nach  oben  hinaussteht,  ein  Hüh- 
nerauge ansetzt.  Ist  der  Schuh  zu  kurz  für  den  Fufs,  so 
werden  die  letzten  Phalangen  aller  Zehen  mit  Ausnahme  der 
grofsen  stets  in  halbgebogener  Lage  gehalten,  und  es  entste- 
hen auf  dem  letzten  Gelenk  jeder  dieser  Zehen  Leichdorne. 
Auch  enge  Strümpfe  können  durch  ihren  Druck  einen  Cla- 
vus  erzeugen.  Alles,  was  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
Füfscn  bewirkt,  oder  sie  erhitzt,  als  langes  Stehen,  anhalten- 
des Gehen,  warme  Strümpfe  vermehren  den  Schmerz  der 

Hühneraugen ; 


Digitized  by  Google 


JIoIot.  ß,'; 

Hühneraugen;  auch  leiden  die  Patienten  von  diesem  Uebel 
mehr  im  Sommer,  als  im  Winter. 

Zuweilen  verschwinden  die  Leichdorne  nach  Beseiti- 
gung des  Druckes  durch  die  Fußbekleidung  freiwillig,  indem 
sich  die  Oberhaut  abschuppt  und  der  Centralkern  ausgesto-  * 
fsen  wird. 

Zur  radicalen,  permanenten  Beseitigung  des  Hühnerauges 
ist  Entfernung  des  Druckes  eine  unerläßliche  Bedingung. 
Der  Schuh  oder  Stiefel  mufs  so  genau  wie  möglich  nach  der 
Form  des  Fufses  und  aus  weichem  Leder  angefertigl  wer- 
den; der  Schuh  mufs  mit  seinem  Oberleder  den  Metalarsus 
und  einen  Theil  des  Tarsus  bedecken,  oder,  was  noch  zweck- 
mäßiger ist,  der  Patient  bediene  sich  statt  des  Schuhes  ei- 
nes Schnürstiefels.  Ist  irgend  einer  der  Zehen  auf  die  eben 
beschriebene  Weise  aus  seiner  Reihe  gedrängt,  so  suche  man 
ihn  wieder  in  seine  normale  Lage  zu  bringen,  welches  bei  jun- 
gen Individuen  nicht  sehr  schwierig  ist. 

Man  hat  zu  diesem  Behufc  folgende  Bandage  empfohlen. 
Eine  dünne  mit  Leder  bedeckte  Mclallplalte,  oder  ein  Stück 
starkes  Leder  wird  der  Fußsohle  von  den  Spitzen  der  Ze- 
hen bis  zum  Tarsus  angepafst.  In  dieser  Platte  befinden  sich 
vorn  kleine  Schlitzen,  durch  welche  ein  Band  geht,  das 
oben  fünf  Oesen  als  Schlinge  bildet,  in  jede  derselben  kommt 
ein  Zeh,  und  indem  die  beiden  Enden  fest  angezogen  wer- 
den, gelangen  die  Zehen  in  ihre  normale  Lage.  In  vielen 
Fällen  kann  man  diesen  Zweck  auch  dadurch  erreichen,  dafs 
man  einen  Ileftpflastcrstreifen  von  - Zoll  Breite,  sowohl  über 
die  Zehen,  die  zu  hoch,  als  unter  die,  welche  zu  tief  liegen, 
führt,  und  dessen  beide  Enden  auf  den  Metalarsus  kreuzt. 
Welches  dieser  beiden  Mittel  man  auch  wählt,  so  ist  cs  nö- 
tliig,  seine  Anwendung  lange  fortzusetzen. 

Bei  älteren  Personen,  wo  die  Zehen  lange  verschoben 
gewesen  sind,  haben  sic  sich  so  sehr  an  die  abnorme  Lage 
gewöhnt,  dafs  jeder  Versuch,  sie  aus  dieser  herauszubringen, 
mißglückt.  Unter  diesen  Umständen  wird  zuweilen  die  Am- 
putation des  verbogenen  Zehes  erforderlich,  wenn  das  Gehen 
dadurch  mit  vielen  Schmerzen  verbunden  ist. 

Es  sind  zur  Entfernung  der  Leichdorne  eine  Menge  Mittel 
empfohlen  worden;  die  wichtigsten  derselben  sind:  l)Man  schabt 
täglich  auf  eine  vorsichtige  Weise  mittelst  einer  zarten  Feile,  oder 
Med.  ebir.  Eocycl.  XVI.  Bd.  5 
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mit  Bimsstein  die  verdickte  Obcrhaullainclle  des  Hühnerauges 
wicdcrholcnllich  ab,  wodurch  der  hornartige  Kern  entbleist  und 
endlich  ausgestofsen  wird.  Richter  läfst  den  Leichdorn  täg- 
lieh  zweimal  mit  einer  erweichenden  Salbe,  oder  dein  flüch- 
tigen Liniment  cinrciben,  in  der  Zwischenzeit  ein  erweichen- 
des Pflaster  auflegen,  Morgens  und  Abends  ein  lauwarmes 
Fulsbad  von  einer  halbstündigen  Dauer  nehmen,  und  das  Hüh- 
nerauge in  demselben  stark  mit  Seife  reiben.  Darauf  schabt 
man  den  Clavus,  dessen  äufserer  Theil  ganz  weifs,  weich  ge- 
worden ist,  mit  einem  stumpfen  Messer  so  lange,  bis  alles 
Breiartige  entfernt  ist,  und  der  Patient  einen  geringen  Schmerz 
empfindet.  Mit  dieser  Behandlung  fahrt  man  so  lange  fort, 
bis  das  Hühnerauge  gänzlich  entfernt  ist.  Rcfcr.  bringt  einen 
Tropfen  Seifensiedcrlaugc  auf  den  Leichdorn,  wodurch  er  sehr 
erweicht  wird,  und  läfst  dann  die  breiartige  Masse  mit  einem 
knöchernen  Messer  abreiben.  Täglich  wiederholt  man  die- 
ses Verfahren,  und  gewöhnlich  ist  nach  sechs  bis  acht  Ta- 
gen das  Hühnerauge  verschwunden. 

Pitschaft  reibt  von  dem  Leichdorn  so  viel  als  möglich 
mit  Bimsstein  ah,  und  verbindet  ihn  dann  mit  einem  in  Tin- 
ctura  opii  getränkten  Stückchen  Leinwand.  Dieses  Verfah- 
ren mufs  einigemale  wiederholt  werden. 

!2)  Das  Herausdrücken  der  Hühneraugen,  welches  man 
dadurch  bewirkt,  dafs  man  irgend  ein  Pflaster,  ani  besten  das 
Emplastrum  Cerussae  auf  Leinewand,  oder  weiches  Leder 
streicht,  dasselbe  acht-  bis  zwölffach  zusammenlegt  und  in 
dessen  Milte  ein  der  Form  und  Gröfse  des  Leichdorns  ent- 
sprechendes Loch  einschncidet,  und  es  dann  so  über  den 
Clavus  legt,  dafs  diese  Oeflhung  ihn  aufnimmt.  Da  durch 
diesen  Verband  der  Druck  nur  auf  den  Umfang  des  Hühner- 
auges wirkt,  so  wird  cs  gleichsam  herausgehoben.  Befin- 
det sich  das  Uebel  an  der  Plantarfläche  des  Fufses,  so  legt 
man  über  dasselbe  eine  mit  solchem  Ausschnitte  versehene 
Filzsohle. 

3)  Das  Erweichen  des  Leichdorns  mittelst  verschiedener 
Arten  Pflaster.  Man  hat  hierzu  das  Emplastrum  mcrcuriale, 
saponatuni,  Cicutae,  Ammoniacum,  de  Galbano  crocato;  eine 
Mischung  aus  Gummi  ammoniacum,  Cera  flava  und  Aerugo 
u.  s.  w.  empfohlen.  Diese  Mittel  werden  dick  auf  Leine- 
wand oder  weiches  Leder  gestrichen  und  auf  dem  Hühner- 
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aoge  mit  einer  kleinen  Binde  befestigt.  Man  erneuert  den 
Verband  alle  drei  bis  vier  Tage,  bis  die  Verhärtung  gänzlich 
erweicht  ist.  Die  genannte  Methode  kann  aber  äufserst  sel- 
ten zur  Entfernung  des  Hühnerauges  angewendet  werden; 
weil  nur  in  sehr  wenigen  Füllen  diese  Pflaster  und  beson- 
ders die  reizenden  von  der  Haut  ohne  Nachlhcil  ertragen 
werden,  meist  entsteht  eine  sehr  heftige  und  äufserst  schmerz- 
hafte erysipelatöse  Entzündung  der  allgemeinen  Bedeckung 
bei  ihrem  Gebrauch.  Auch  schaden  sic,  wenn  die  unter  dem 
Leichdorne  liegende  Cutis  schon  sehr  gereizt  ist. 

4)  Die  Zerstörung  des  Clavus  mittelst  der  Anwendung 
der  Caustica.  Wardrop  empfiehlt,  nachdem  so  viel  wie  mög- 
lich von  dem  Hühnerauge  abgeschnitten  und  ein  warmes 
Fufsbad  angewendet  worden  ist,  die  Oberfläche  des  Leich- 
dorns mit  Höllenstein  zu  reiben,  oder  sie  mittelst  eines  ka- 
meelhaamen  Pinsels  mit  einer  spirituüscn  Auflösung  des  Sub- 
limats zu  bestreichen.  Eine  zwei-  bis  dreimalige  wiederholte 
Anwendung  eines  dieser  Mittel  soll  das  Uebel  vollständig 
zerstören.  E»sig  bedient  sich  zu  gleichem  Zwecke  des  Salz- 
geistes.  Brodle  bringt  auf  das  Hühnerauge  mittelst  einer 
mit  Lcinewand  umwickelten  Sonde  concentrirte  Salpeter- 
säure, wodurch  es  sich  nach  einigen  Tagen  exfoliirt. 

C ’arlixle  schneidet  so  viel  als  möglich  vom  Leichdorne 
ab.  bedeckt  dann  den  vorhandenen  Ueberrest  desselben  mit 
einem  kleinen  Zugpflaster,  welches  durch  einen  Zusatz  von 
Euphorbium  verstärkt  ist.  Das  Zugpflaster  mufs  den  Rand 
der  benachbarten  gesunden  Oberhaut  mit  umfassen,  und  es 
bleibt  so  lange  Kegen , bis  es  eine  Blase  zieht. 

Diese  Caustica  veranlassen  aber  zuweilen  heftige  Ent- 
zündungen, welche  durch  Herbeiführung  eines  Substanzver- 
lustes die  Sehnen,  Bänder,  selbst  die  Knochen  entblöfsen,  und 
selbst  Convulsionen  bei  reizbaren  Personen  erzeugen  können. 

5)  Die  Exstirpation  des  Hühnerauges.  Man  bedient  sich 
zu  dieser  Operation  einer  Art  kurzer  Nadel  mit  stumpfer 
Spitze,  die  im  Hefte  feststeht  und  rund  oder  schwach  abge- 
plattet ist;  oder  auch  eines  spitzigen  vierkantigen  Pfriemen« 
(Poincon  quarre).  Mit  der  Spitze  dieses  Instruments  kratzt 
man  den  ganzen  Umkreis  des  I Leichdorns  aus,  um  sich  einen 
Weg  unter  dasselbe  zu  bahnen;  der  Rand  des  Clavus  wird 


Digitized  by  Google 


68  Udos. 

jetzt  mit  einer  scharfen  Pincctle  gefafst  und  angezogen,  und 
dann  die  gänzliche  Lostrennung  desselben  von  den  darunter 
liegenden  Theilen  vollzogen,  jedoch  so,  dufs  dabei  nicht  das 
kleinste  Billige  fafs  verletzt  wird.  Mach  vollzogener  Exstir- 
pation stellt  man  den  Fufs  in  warmes  Wasser  und  entfernt 
die  sich  bildenden  weifsschwammigen  Erhöhungen  mit  einer 
Feile,  mit  Bimsstein  oder  mit  dein  Messer.  Der  Verband  besieht 
darin,  dafs  man  die  kleine  Vertiefung  mit  dem  Baisamum 
Fioraventi,  oder  mit  etwas  Schöpstalg  ausfüllt,  und  sic  dann 
mit  einem  Stückchen  Goldschlägerhäutchen,  welches  dünn 
mit  Pflaster  bestrichen  ist,  bedeckt. 

Diese  gänzliche  Auslösung  des  Parasiten  von  seinem 
mütterlichen  Boden  ist  immer  mit  der  Gefahr  verbunden,  die 
darunter  liegenden  Thcilc  zu  verletzen  und  dadurch  bedeu- 
tende Zufälle  zu  veranlassen.  Um  das  Wiederenlstehen  der 
Leichdorne  vorzubeugen,  soll  man  nach  Neumann  die  Stel- 
len, aiis  denen  man  die  Hühneraugen  geschält  hat,  mit 
Spiefsglanzbutter  bestreichen  und  mit  Bleipflaster  bedecken. 

Gefahr-  und  schmerzloser  geschieht  nur  dann  eine  Ope- 
ration, die  mit  einem  Angriffe  das  Uobel  entfernen  soll,  wenn 
man  die  unterste  Oberhaullamcilc  nicht  mit  hinwegnimmt, 
damit  nicht  die  Cutis  verletzt  wird.  Man  bediene  sich  zu 
dieser  Operation  eines  schmalen  in  seiner  Fläche  gebogenen  Bi- 
stouri's.  Hat  sich  ein  Abscefs  in  der  Bursa  unter  einem  Leich- 
dorne gebildet,  so  schabe  oder  schneide  man  die  verdickte 
Epidermis  ab  und  mache  eine  Oeflnung  in  die  Bursa,  damit 
der  Eiter  ausfliefsen  kann.  Das  Hühnerauge,  welches  sich 
an  der  inneren  Seite  des  Ballens  des  grofsen  Zehn  bildet, 
verdient  wegen  seiner  Gröfse  und  Schmerzhaftigkeit  eine  be- 
sondere Beachtung.  Ein  Schuh  oder  Stiefel  nämlich,  der  zu 
eng  an  der  Spitze  ist,  bewirkt  eine  Hinneigung  der  grofsen 
Zehe  nach  aufsen.  Die  Folge  dieser  Dislocalion  ist,  dafs  der 
Kopf  des  Metatarsalknochens  einen  bedeutenden  Vorsprung 
nach  dem  innern  Fufsrande  macht,  und  dadurch  sehr  vom 
Drucke  der  Fufsbckleiduog  leidet.  Die  Epidermis  verdickt 
sich  an  einer  grofsen  Fläche  des  Ballens  und  unter  der  Cu- 
tis zwischen  ihr  und  dem  Knochen  erzeugt  sich  eine  grofsc 
Bursa.  Diese  entzündet  sich  sehr  leicht  beim  fortgesetzten 
Druck  des  engen  Schuhes  und  erregt  sehr  heftige  Schmer- 
zen. Ist  jene  Inflammation  bedeutend,  so  setze  man  einige 
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Blutegel  in  der  Nähe  des  entzündeten  Tliciles  und  mache 
warme  Fomentalionen.  Hat  siel»  ein  Abscefs  gebildet,  so 
mufs  er  geöffnet  werden,  und  dann  mit  den  Calaplasmen 
forlgefahrcn,  welche  man  später  mit  der  Zinksalbe  vertauscht. 
Erfolgt  dadurch  die  Heilung  nicht,  so  zerstöre  man  die  in- 
nere secernircnde  Fläche  der  Bursa  mittelst  des  Aufpinsetns 
der  concentrirten  Salpetersäure. 

Als  Palliativmiltcl  zur  Linderung  des  Schmerzes  beim 
Hühnerauge  dienen:  Befreiung  des  leidenden  Thciles  vom 
Drucke:  Buhe  und  horizontale  Lage  des  kranken  Gliedes 
und  lauwarme  Fufsbäder. 

Sy  non.  Clavus  peilis,  Hclol,  Hühnerauge,  Krillicnauge , Lciclidorn. 
Franz.:  Cor  au  pied,  Clou,  Engl.:  Com. 

Lilt.  /JA.  v.  Walther , System  der  Chirurgie  Bd.  t.  1833.  — Rügen 
über  Attcrhihluiigcn,  in  v.  Graefe's  und  r.  Walther' s Journal  der 
Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  XI.  Heft.  1.  — Essig  Ober  die 
Gebrechen  der  Füfsc.  Augsburg  1789.  — liullti  der  Fufsarzt  nach 
dem  Französischen.  Leipzig  1819.  — Brodle  in  der  Lancette,  über- 
setzt in  Uchrcnd's  Repertorium  der  ausländischen  Litteratur  1836. 

M — lis. 

HELOS  IRIDIS.  S.  Iris,  Vorfall  derselben. 

IIELOS  OCULI.  Ilelos  oculi  ist  ein  Staphylom  der  Re- 
genbogenhaut von  besonderer  Form.  Wenn  nämlich  der 
durch  eine  Oeffnung  der  Hornhaut  vorgcfallene  und  mit  die- 
ser letztem  verwachsene  Thcil  der  Regenbogenhaut,  eine 
breite  Grundfläche  und  geringe  Erhöhung  über  die  Hornhaut 
darbietend,  einige  Aehnlichkcit  mit  dem  Kopf  eines  Nagels  hat: 
so  wird  das  Regcnbogenhnutstaphylom  Helos  genannt.  Die- 
ses ist,  gleich  den  übrigen  Regcnbogenhautstnphylomcn,  von 
dunkelbrauner  Farbe  und  verursacht  einen  immerwährenden 
Reiz  des  Auges.  Ist  aber  der  Helos  veraltet  und  von  dein 
reproducirtcn  Biiidcluiutblättchen  der  Hornhaut  überzogen,  so 
erscheint  er  von  grauer  Farbe,  und  an  der  Hornhaut  rings 
um  den  Helos  bemerkt  man  einen  schmalen  weifsen  Strei- 
fen. Auch  ist  beim  veralteten  Helos  gewöhnlich  jeder  Reizungs- 
zustand des  Auges  verschwunden.  Veranlassung  zum  Ilelos 
geben  breite  und  durchdringende,  im  Verlaufe  von  Augen- 
cnlzündungcn  entstandene  Hornhaulgeschwiire,  durch  welche 
die  Regenbogenhaut  vorfallt  und,  nachdem  sie  mit  den  Gc- 
sclnvürrändcrn  verwachsen  ist,  keine  Reposition  mehr  zuläfsl. 
Auch  durchdringende  Wunden  der  Hornhaut,  wenn  sic  mit 
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Substanzverlust  verbunden  sind,  können  den  Iielos  hervorru- 
fen.  Die  Vorhersage  des  Iielos  ist  immer  ungünstig,  indem 
nie  wieder  der  vollkommene  Normalzustand  des  Auges  her- 
gestellt  werden  kann.  An  derjenigen  Stelle  der  Cornea,  wo 
das  Regenbogenhautstaphylom  seinen  Sitz  halte,  bleibt  immer 
eine  ziemlich  grofse  Narbe  zurück,  wodurch  namentlich  Ent- 
stellung hervorgebracht  wird.  Außerdem  bleibt  die  Iris  mit 
der  Cornea  verwachsen  (Synechia  anterior),  womit  Verzer- 
rung und  Verengerung,  oft  auch  Vcrschliefsung  der  Pupille 
verbunden  ist.  Jedesmal  leidet  demnach  auch  das  Sehver- 
mögen beträchtlich,  oder  ist  auf  blofse  Lichlcmpfindung  be- 
schränkt. lin  letzteren  Falle  kann  indessen  oft  noch  durch 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille  Hülfe  geschafft  werden. 

Die  Beseitigung  des  Iielos  wird  vorzüglich  durch  Aetz- 
miltel  bewirkt,  indem  derselbe  wegen  seiner  geringen  Erhö- 
hung über  die  Oberfläche  der  Hornhaut  den  Instrumenten 
nicht  leicht  zugänglich  ist.  Ehe  man  indessen  zur  Anwen- 
dung der  Actzmittcl  schreitet,  erwäge  man  wohl,  ob  nicht  im 
Auge  Neigung  zur  Varicosität  vorhanden  ist,  denn  diese  w ürde 
durch  den  von  den  Aelzinittcln  hervorgebrachten  Reiz  sehr 
vermehrt  werden.  Wenn  also  keine  Spur  von  Varicosität 
zu  bemerken  und  der  Iielos  frisch  entstanden  ist,  so  wird 
die  OberQächc  desselben  mit  Lapis  infcrnalis  berührt.  Ist 
aber  der  Helos  schon  veraltet  und  unempfindlich,  so  wendet 
man  vorsichtig  das  Butyrum  anlimonii  mittelst  eines  kleinen 
Malerpinsels  an.  Bei  grofser  Unempfindlichkeit  ist  es  manch- 
mal sogar  nölliig,  das  den  Iielos  überziehende  Bindehaulblätt- 
chen  der  Hornhaut  vor  Anwendung  des  Butyri  anlimonii  mit 
einer  Staarnadel  einzuschneiden.  Oft  entsteht  nach  Anwen- 
dung der  Aetzmitlel  heftiger  Reiz  im  Auge,  zu  dessen  Ent- 
fernung kalte  Umschläge  aufgelegt  werden.  Sind  alle  Sym- 
ptome eines  gereizten  Zustandes  vorüber,  der  Helos  aber, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  nur  vermindert  und  nicht  gänz- 
lich beseitigt:  so  wird  das  Aetzmitlel  abermals  angewendet 
und  so  oft  wiederholt,  bis  der  beabsichtigte  Erfolg  erreicht  ist 

Etymologie.  Iielos  oculi  von  d 1*0«  der  Nagel,  und  danu 
überhaupt  jede  Erhabenheit. 

F - I. 

UELOSIS.  S.  Augcnlidcrauswürtskcbrung. 

I1ELOT1CA,  S.  Epispaslica. 
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HEIA)  FIS.  S.  Aiigcnlidcrauswärtskehrung. 

IIELXINE.  S.  Parielaria  und  Polygonum. 

IIEMATILES.  S.  llncmalnxylum. 

IIEMERALOPIA.  S.  Blindheit  bei  Nacht. 

HEMERALOPS.  S.  Blindheit  bei  Naclit. 

HEM  CROC  A EI.JS  AEBA  Audr.  Diese  lilienarlige,  aus 
Japan  stammende  Pflanze  mit  fast  herzförmigen  gestielten 
1 >l:it(er/<  und  in  einer  Traube  stellenden,  hängenden,  weifsen, 
wohlriechenden  Blumen,  welche  bei  uns  in  Gärten  kultivirt 
wird,  ist  von  Pariser  Pharmaceutcn  ihres  Geruchs  wegen, 
als  Zusatz  zu  anderen  Arzneimitteln  benutzt  worden,  es  sind 
z.  B.  so  bereitet  worden,  paslilles  d'ipccacoanlia  hemerocali- 
sees  u.  a.  m.  Dieser  Gebrauch  hat  jedoch  keine  Nachah- 
mung gefunden. 

v.  Seht  - 1. 

IlEMIANTIIROPIA  von  vlL  halb  und  der  Mensch, 

der  Ilalbmcnsch,  so  viel  als  ein  wahnsinniger  Mensch.  S. 
Amenlia,  Insania,  Wahnsinn  und  vcrgl.  Irrenhäuser. 

I1EMIAZYGOS.  S.  Azygos. 

IIEMIAZYGOS  VENA.  S.  Azygos  vena. 

IIEMICEPIIALIA,  II  e m i c c [i  h a I u 9 (von  vuxöj-aXov), 

ilalbküpfigkei  t,  Ila  I bkop  f,  Katzen  köpf,  Kröten  köpf, 
bezeichnet  eine  bei  dem  Menschen  und  bei  den  Thicrcu  vor- 
. kommende,  angebomc  Mifsbildung  des  llimschädcls  und  Ge- 
hirns, flir  welche  auch  die  Namen:  Microcephalia,  Anoncc- 
phalia,  Acrania,  Acephalia  spuria,  Anorophia  tlieils  vorgesclda- 
gen,  thcils  wirklich  gebraucht  worden  sind. 

Kinder,  die  an  dieser  Mifsbildung  leiden,  kommen  oft 
lebend  zur  Welt,  bleiben  einige  Tage  am  Leben  und  saugen 
auch  an  der  Brust  der  Mutter.  Oft  werden  sie  jedoch  zu 
früh  geboren,  und  sterben  dann  bald  nach  der  Geburt.  Ihr 
Aeufsercs  ist  sehr  abschreckend,  denn  das  Gesicht  ist  nach 
vorn  und  oben  gewendet,  die  Ilirnschädclbasis  geht  mit  dem 
Rücken  in  einer  ununterbrochenen  Fläche  absteigend  fort, 
und  ist  von  einem  häutigen  Sacke  bedeckt,  die  Augen  ste- 
hen glotzend  hervor,  die  Nase  ist  platt  und  breit,  die  Ohren 
sitzen  unmittelbar  über  den  Schultern,  indem  der  Hals  nicht 
abgrsetzt  ist;  das  Rückgrat  ist  mehr  oder  weniger  weit  nach 
uuten  gespalten,  das  Rückenmark  liegt  blos,  und  die  beiden 
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seitlichen  Künder  der  Spalte  sind  mit  Haaren  besetzt.  Die  i 

Extremitäten  sind  in  den  meisten  Fällen  regelmäßig  gebildet.  ■ 

Die  Mißbildung  bat  verschiedene  Grade,  daher  sind  die  i 
Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  auch  verschieden.  . i 
Bei  dem  höchsten  Grade,  nämlich  hei  dem  Mangel  des  Schä- 
deldaches, fehlt  der  Slimlhcil  des  Stirnbeines,  und  der  Au- 
genhöhlcntheil  ist  kurz  und  nach  hinten  hcrnbgcdrückt;  die 
Scheitelbeine  fehlen  entweder  ganz,  oder  doch  zum  größten 
Theile;  vom  Hinterhauptsbeine  fehlt  entweder  die  Schuppe, 
oft  ist  sie  gespalten,  zurückgedrängt,  oder  ganz  umgewendet, 
so  daß  die  innere  Fläche  zur  äußern  geworden  ist;  die  pars 
basilaris  bildet  in  der  Verbindung  mit  dem  Körper  des  Keil-  | 
beincs  einen  oben  vorspringenden  Winkel.  Die  Schuppen- 
theile  der  Schläfenbeine  sind  unvollkommen  entwickelt,  die  , 
Felsenthcile  liegen  fast  quer,  statt  schief,  so  wie  überhaupt 
der  ganze  Kopf  in  die  Breite  gezogen  erscheint. 

Die  Halswirbel  sind  zwar  vorhanden,  wenn  auch  äußer- 
lich der  Hals  zu  fehlen  scheint,  aber  sic  sind  sehr  unvoll- 
kommen, die  Bogen  fehlen  entweder,  oder  sic  sind  zu  klein, 
nie  in  der  Mittellinie  hinten  vereinigt;  die  Körper  sind  zu 
kurz,  einer  mit  dem  anderen  fest  verwachsen,  daher  fehlt  am 
zweiten  Halswirbel  auch  der  Zahnfortsalz',  sic  sind  wngerecht 
nach  vorn  gebogen,  so  daß  das  Hinterhaupt  die  Rückenwir- 
bel fast  berührt. 

Die  Brust-  und  Lendenwirbel  sind,  so  weit  die  Rücken- 
spalte herabreiehl,  ebenfalls  unvollständig  gebildet,  indem  die 
Bogen  entweder  fehlen,  oder  nach  außen  gerichtet,  oder  nur 
schwach  nach  hinten  gebogen  sind. 

Die  Zahl  der  Brustwirbel  und  der  Rippenpaare  ist  häufig 
zu  gering,  bisweilen  sind  die  Rippen  auf  einer  Seile  vollzäh- 
lig, auf  der  anderen  fehlen  einige,  oder  cs  sind  mehrere  un- 
ter einander  verschmolzen. 

Das  Gehirn  ist  in  dem  höchsten  Grade  der  Hcmiccphalic 
sehr  unvollkommen,  ja  die  meisten  Schriftsteller  nehmen  so- 
gar an,  daß  es  ganz  fehlt  (daher  die  Benennung:  Ancnocpha- 
lia).  Da  aber  die  meisten  Gehirnnerven  gewöhnlich  vorhan- 
den sind,  so  ist  anzunehmen,  dafs  auch  die  basis  encephali 
gebildet  gewesen  ist,  und  man  hat  die  etwa  vorhandene,  un- 
regelmäßig geformte  Masse  nicht  für  Gchirnlhcilc  angesehen, 
oder  sic  sind,  da  sic  oft  unbedeckt  liegen,  zerstört  worden. 
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Eben  so  verhält  cs  sich  mit  dem  Rückenmark,  welches,  so 
weit  die  Rückenspalle  reicht,  immer  unvollkommen  entwik- 
kelt,  nicht  selten  zerstört  ist.  Die  übrigen  Organe  des  Kör* 
pers  sind  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  und  regelmäfsig, 
aber  es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  wo  einige  Organe  man- 
gelhaft entwickeltsind,  oder  ganz  fehlen ; jedoch  gehören  diese 
Fälle  gerade  nicht  zum  wesentlichen  Character  der  IIc- 
uiicepha/ie. 

Leber  die  Entstehungsweise  dieser  Mißbildung  hat  man 
drei  verschiedene  Ansichten,  nämlich 

1)  dafs  sie  durch  eine  äufsere  mechanische  Schädlichkeit 
bewirkt  wird; 

2)  dafs  sic  durch  eine  übermäßige  Ansammlung  von 
Wasser  im  Schädel,  in  einer  frühen  Bildungsperiode  des  Fö- 
tus, entsteht,  und 

3)  dafs  6ie  eine  Hemmungsbildung  ist,  in  welcher  die 

Schädelknocben  und  das  Gehirn  auf  einer  früheren  Bildungs- 
stufe stehen  bleiben.  > 

Die  erste  Ansicht  haben:  Haller,  Sandi/ort,  Itoesi  und 
C.  C.  Siebold  ausgesprochen.  Sie  nahmen  an,  dafs  die  Mut- 
ter während  der  Schwangerschaft  einen  heftigen  Stofs,  oder 
Druck  auf  den  Unterleib  erlitten  hatte,  und  führten  Beispiele 
für  ihre  Meinung  an.  Allein  diese  Ansicht,  als  die  unwahr- 
scheinlichste, ist  von  Prochaska , Soemmerring  und  J.  F. 
Afeckel  genügend  widerlegt  worden. 

Für  die  zweite  Ansicht  haben  sich  mehrere  ältere  und 
die  meisten  Anatomen  der  neueren  Zeit  erklärt,  namentlich: 
Horgagni,  Mohrenheim,  Penada,  Klein,  Meckel,  Otto,  Ru- 
dolf hi  und  Tiedetnann. 

Die  drille  Ansicht  hat  Prochaeka,  Soemmerring  und  in 
neuester  Zeit  E.  A.  W.  llimly  zu  Verfechtern  gehabt.  — Die 
zweite  und  drille  Ansicht  vereinigt  scheinen  diese  Mifsbildung 
am  besten  zu  erklären,  indem  jede  für  sich  noch  Manches 
unerklärt  läfst. 

llimly  zählt  die  Hemicephalie  zu  den  Spaltungen  in  der 
Mittellinie  des  Körpers,  welche  als  Hemmungsbildungen  einen, 
in  einer  früheren  Lebensperiode  des  Fötus,  normalen  Zustand 
darstellen.  Mun  ist  es  aber  noch  gar  nicht  nachgewiesen, 
dafs  die  1 lirnschädelknochcn  von  beiden  Seiten  einander  so 
entgegen  wachsen,  wie  dies  bei  den  Bogen  der  Wirbel,  bei 
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den  Gesichtsknochen,  hei  den  Brust-  und  Bauchwänden  der 
Fall  ist,  sondern  der  Ilirnschädcl  bildet  «anfangs  eine  Blase, 
in  deren  Wänden  sich  die  Knochen  nach  und  nach  bilden. 
Vom  Gehirn  nimmt  man  als  bestimmt  an,  dafs  die  beiden 
Halbkugeln  nicht  durch  Vereinigung  von  zwei  getrennten  Sei- 
tenhälften entstehen,  sondern  dafs  die  einfache  Blase  sich  der 
Länge  nach  durch  Einfaltung  in  zwei  Seilenhälften  trennt. 

Wenn  nun  aber  bei  dem  Foctus  noch  keine  Bildung 
nachgewiesen  ist,  wo  der  llirnschädel  gespalten  ist,  so  kann 
auch  die  abnorme  Spaltung  nicht  als  tlcmmungsbildung  be- 
trachtet werden.  Es  bleibt  folglich  die  Ansicht,  dafs  der  in- 
nere Wasserkopf  in  einer  frühen  Lebensperiode  des  Fötus 
die  Hemicephalie  verursacht,  immer  noch  die  wahrschein- 
lichste; da  aber  dieser  Wasserkopf  in  einer  unvollkommenen 
Gehirnbildung  begründet  zu  sein  scheint,  und  daher  zu  den 
Hemmungsbildungcn  gezählt  werden  mufs,  so  wird  die  aus- 
gesprochene Meinung,  dafs  die  zweite  und  drille  Ansicht  ver- 
einigt die  Entstehung  dieser  Mifsbildung  am  besten  erklärt, 
hierdurch  gerechtfertigt. 

Es  ist  übrigens  anerkannt,  dafs  die  Hemicephalie  keine 
isolirt  stehende  Mifsbildung  ist,  sondern  dafs  sic  mit  dem  Gc- 
hirnbruch  und  Gehirn-Wasscrbruch  (llydrcncephalocele)  genau 
verbunden  ist,  ebenso  mit  dem  angebomen  Wasserkopf,  in- 
dem die  eine  dieser  Mifsbildungcn  unmcrklich  in  die  andere 
übergeht. 

Lilteratur: 

In  allen  Hand-  and  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen and  der  Thiere  (Inden  sich  Beschreibungen  Ton  hemicephali- 
sclien  Mifsgeburten,  namentlich  hei  h 'eich,  Meckel,  Otto,  Eoiglcf, 
Gur/l.  Ferner  sind  in  vielen  Dissertationen  dergleichen  Mifsgeburten 
beschrieben;  aufser  diesen  sind  zu  nennen: 

(■'.  Tialcmunn,  Anatomie  der  kopflosen  Mifsgeburten.  Landshut  1813. 
— A,  IC.  Otto,  Mnnstrorum  sex  Immanor.  anat.  et  physiol.  disijni- 
sitio.  Francof.  ad  Viadr.  1811.  — E.  A.  IE.  Hhnly.  Darstellung  des 
Dualismus  am  normalen  und  abnormen  menschlichen  Körper,  oder 
physiologische  Erörterung  seiner  Zusammensetzung  aus  zwei  Hälften 
und  der  auf  maugelnder  Vereinigung  derselben  beruhenden  Mifsgebur- 
ten. Auch  unter  dem  Titel:  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie. 
I.  Lieferung  Hannover,  1829.  — Jsitlorc  ISenffroy  Sninl-Hifaire , hi- 
stoire  generale  et  parliculiere  des  anomnlics  de  l'orgauisation  dies 
riiomme  et  les  animaux.  T.  U.  Paris  1830. 

G - i. 
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IIEMICERAUNIUS,  von  halb  und  w^awo < der 
Wcllerschlag,  nannte  Apufluniux  eine  von  ihm  angegebene 
Binde,  die  am  Thorax  angelegt  ward;  Krau*  glaubt,  sic  fuhrt 
diesen  Namen  wegen  der  vielen  darin  vorkominendcn,  abge- 
brochenen Wendungen.  S.  Brustbinde. 

E.  Gr  — e. 

11EMICRAJMA.  S.  Ccphalalgia. 

HEMIDRACHIVION , auch  Hcmidrachma , eine  halbe 
Drachme.  S.  Waage. 

HEMIELLIPTICUS  RECESSUS.  S.  Gehörorgan. 

IlEiMI EiNCEPI  I ALUS.  S.  Ilemicephalus. 

I1EMINA  aucli  Ilemixeston,  niedicinischcr  Gewichlsnamc 
für  10  Unzen. 

HEMIOBOLION,  ein  medicinischer  Gewichlsnamc  für 
-jy  Drachme,  so  wie 

IIEMIOLIUM,  audi  Sesquiuncia,  Sescuncia,  Pur  12 
Drachmen,  S.  Waage. 

HEMIONITIS.  S.  Scolopcndrium. 

HEMIOPIA  (£>*«  halb  und  Gesicht)  s.  Visus  dimi- 
diatus,  das  Ilalbsehcn.  Es  besteht  dieses  wunderbare  Au- 
genleiden darin,  dafs  die  damit  Behafteten  die  vor  ihren  Au- 
gen befindlichen  Gegenstände  nur  halb  sehen,  so  dafs  sic  nur 
die  rechte  oder  Unke  Seite,  den  oberen  oder  unteren  Tlicil 
derselben  erkennen,  während  ihnen  die  andere  Hälfte  entwe- 
der ganz  unsichtbar  bleibt,  oder  doch  im  hohen  Grade  dun- 
kel oder  auch  wie  in  Nebel  gehüllt  erscheint.  In  einigen 
Fällen  ist  ihnen  nur  der  mittlere  Theil,  in  andern  die  Peri- 
pherie der  Gegenstände  (Hemiopia  centralis  und  peripherica) 
sichtbar.  Gewöhnlich  leidet  nur  ein  Auge  (Monohemiopia), 
öfters  sind  jedoch  auch  beide  Augen  von  diesem  Uebel  be- 
fallen (Diplohemiopia).  Die  Ursachen  sind  verschieden; 
entw  eder  beruht  das  Halbsehen  auf  einer  partiellen  oder  halb- 
seitigen organischen  Affcction  der  Retina  (Amaurosis  dimi- 
diata),  wie  sie  nach  Erschütterungen  des  Bulbus  durch  Stofs, 
Schlag  u.  s.  w.,  auch  wohl  nach  apoplcclischcn  Anfällen 
vorkommt,  oder  die  Ursache  liegt  in  einem  Leiden  der  Seh- 
nerven oder  der  Gehirnmassen,  oder  auch  der  Choroidea. 
Jlcnicrkcnswerlh  ist  der  Fall  von  Ilemiopic,  welchen  Crat c- 
funl  beobachtete;  cs  war.  nämlich  jene  AfFeclion  nach  einem 
hcuuplcclischen  Anfälle  entstanden;  die  Kranke  sali  alles 
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lialb,  sie  mochte  mit  einem  oder  mit  beiden  Augen  sehen.  % 

Häufig  ist  das  Halbsehcn  der  Vorläufer  einer  drohenden  Apo-  , 

plcxie,  eines  epilcplisclicn  Anfalls,  oder  der  heftigsten  Migräne;  , 
öfters  ist  cs  Folge  von  Untcrlcib.slcidcn,  namentlich  von  Pfort-  , 
aderstockungcn  und  sogenannter  erhöhter  Vcnosilät  und  des  j 
Status  verminosus.  Bisweilen  wird  die  Ilemiopic  durch  be- 
ginnende Verdunkelung  der  Linse  hervorgerufen  oder  durch 
eine  Auflockerung  der  Il<  rnhaullamcllen,  und  ist  deshalb 
wohl  öfters  ein  Symptom  der  Cataracta  incipicns,  des  Hy- 
drops  corneae  und  der  llyporceralosis.  Die  Ilemiopic  selbst 
ist  mehr  als  Symptom  von  idiopathischen  oder  sympathischen 
Augenkrankheiten,  denn  als  selbstständige  Augenkrankheit  und 
cs  ist  deshalb  ihre  Prognose  und  Behandlung  von  den 
Ursachen  des  Leidens  gänzlich  abhängig. 

Littcratnr: 

Vater.  Abrah. , de  dnolius  visus  viliis,  altero  dimidiato,  altero  duplicatn. 
Viteb.  1713.  in  Haller 's  Dissrrt.  select.  — llrinccke,  Diasert.  de  visu 
duplicato  et  dimidiato.  Viteb.  1723.  — Rudolphl,  Physiologie  11.  Bd. 

L Alb.  — Richter,  Anfangsgr.  der  W.  A.  K.  3.  II.  S.  549.  — Die 
Lehrbücher  von  lieer,  Rosas,  Andrcae,  i'abiui , Reck  n.  A.  — J- 
AI ült er.  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Mil  8 Ta- 
feln. Leipz.  1826  in  8.  — Ferner  die  physiologischen  Schriften  voa 
Purkinje,  Ilcermann,  Volk  mann  über  den  Gesichtssinn. 

v.  A — n. 

HEMIPAGIA.  S.  t’cphalalgia. 

1IEMIPLEGIA,  Hcmiplexia,  von  vu  halb,  und 
idi  schlage)  Scmiplcgia,  Hemiplegie,  Hcmiplcgic- 
Palsy,  Lamigheid  aan  cenezyde,  Halve  berocr- 
theid,  Halbschlag,  halbseitige  Lähmung,  die  Lähmung 
einer  seitlichen  Hälfte  des  Körpers,  zu  unterscheiden  von 
Paraplegia  (Querlähmung),  wo  entweder  die  oberen  oder 
die  unteren  Extremitäten  allein,  am  häufigsten  die  untern  ge- 
lähmt sind,  — und  von  Paralysis  cruciata  oder  trans- 
versa, wenn  die  Lähmung  der  einzelnen  Extremitäten  sich 
kreuzt,  in  der  Art,  dafs  die  rechte  obere  und  die  linke  un- 
tere Extremität  gelähmt  ist,  oder  umgekehrt. 

Am  häufigsten  erfolgt  Hemiplegie  als  Folge  der  Apoplexie 
(Vgl.  Encyclopäd.  Wörtcrb.  Bd.  III.  S.  92)  und  ergreift  häufiger 
die  rechte  Seite  als  die  linke.  In  der  gelinderen  Form  ist 
Gefühl  oder  Bewegung,  oder  beide  zugleich  vermindert  in 
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den  höheren  (iraden  fehlen  beide.  Aufscr  Mangel  von  bei- 
den in  den  Extremitäten  der  leidenden  Seite,  erstreckt  sich 
ancJi  diese  seitliche  Lähmung  auf  andere  Gebilde  derselben 
Seile;  es  findet  sich  Lähmung  der  Muskeln  des  Gesichts  und 
der  Brubt  dieser  Seile,  und  halbseitiges  Leiden  des  Gehörs 
und  des  Gesichts. 

Nur  büchst  selten  kommt  wohl  die  Hemiplegie  in  Form 
einer  infermillirenden  vor,  als  Folge  und  Symptom  eines 
tieferen  Nervenleidens,  wovon  Hemer  einen  Fall  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  halte  (Hemer  in  Uufeland's  Journ.  d.  pract. 
Ileilk.  Bd.  XX.  SL  3.  S.  88). 

l/ebcr  die  Entstehung  und  Behandlung  derselben,  vergl. 
Paralysis.  E.  Gr  — t. 

IIEMISPIIAERIA.  S.  Encephalon. 

UEMISPHAEKICUS  RECESSUS.  S.  Gehörorgan. 

HEMJTR1TAEUS  (von  halb  und  Tqiiaio«  dreitägig)  — 
Scmitertiana,  F.tritaeophya,  Ilemitritee,  — eine  zu- 
sammengesetzte Form,  gebildet  aus  der  Verbindung  einer  Febris 
conlinua  mit  einer  Febris  intermittens,  unter  welchen  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Complication  die  älteren  Acrzlc  drei 
Hauptarten  verstanden:  1)  Ilemitritaeus  Celsi,  ein  ver- 
doppeltes TertianGeber  oder  ein  Fcbr.  intermitt.  tertiana  pro- 
tracla,  bei  welchen  die  Paroxysmen  so  lange  anhalten,  dafs 
keine  Apyrexie  stall  findet.  — 2)  Hemilritanus  Galeni, 
die  Verbindung  einer  Febr.  intermitt.  quolidiana  mit  einer 
Febr.  intermitt.  tertiana,  und  endlich  — 3)  ilemitritaeus  Ar- 
chigenis,  die  Complication  einer  Febr.  conlinua  mit  einer 
Febr.  intermitt.  tertiana,  — die  Form,  welche  von  ran  Strie- 
fen, Hufeland  und  der  Mehrzahl  der  Aerzte  jetzt  mit  dem 
Namen  ilemitritaeus  vorzugsweise  bezeichnet  wird. 

Die  Kranken  leiden  anfänglich  an  einer  Febr.  conlinua, 
zu  welcher  sich  später  eine  Febr.  inlerm.  terlian.  hinzuge- 
sellt.  Im  günstigsten  Falle  verwandelt  sich  das  complicirlc 
Fieber  in  ein  einfaches  remitlirendes  oder  intermitlirendes 
Fieber,  scheidet  sich  dann  durch  kritische  Stuhlgänge  und 
Schweifsc  und  behält  dann  meist  den  bisherigen  Grundcharaclcr 
des  Fiebers  bei.  Letzterer  ist  meist  gastrisch-nervös.  Unter- 
bleiben diese  Krisen,  so  geht  das  Fieber  nicht  selten  in  Ty- 
phus mit  Petechien  und  Friesei  oder  in  brandige  Entzündung 
des  Unterleibs  über. 
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Wegen  seiner  eomplicirten  Form  ist  der  II.  selir  gefiihr-  1 
lieb,  schwer  zu  beseitigen  und  fordert  von  Seiten  des  Arztes 
ein  rasches  und  kräftiges  Einschreiten. 

Die  Krankheit  kommt  im  Ganzen  selten  vor,  häufiger  in  i 
Gegenden,  wo  Wechselfieber  epidemisch  sind,  namentlich  in 
Italien,  Ungarn  (Ilemitritaeus  Daciae.  Vgl.  Encyclopäd.  Wör- 
terb.  Art.  Ilungarica  Febris),  der  Wallachei,  Moldau,  Bcssa- 
rabien , Krimm,  und  längs  dem  Caucasus.  Nach  eigner  Er- 
fahrung beschrieb  neuerdings  diese  Form  Minderer. 

Die  Hauptaufgabe,  um  sicher  zu  heilen,  ist  möglichst 
schnelle  Entfernung  der  Fieberanlalle,  Umwandlung  des  com- 
plicirlen  Fiebers  in  ein  einfaches.  Ist  die  Krankheit  gastrisch-  i 

nervöser  Natur,  so  wird  im  Anfänge  eine  anligastrische  Be-  i 

handlung,  in  der  Regel  ein  Brechmittel  erfordert,  später  die 
Anwendung  flüchtiger  und  fixer  Reizmittel,  der  Chininsalzc, 
besonders  des  Schwefelsäuren,  allein  oder  mit  Salmiak  in 
reichlichen  Gaben  (Vgl.  Encyclop.  Wörterb.  Ant.  Wechsel- 
fieber). Die  Reconvalcscenz  ist  in  der  Regel  sehr  langsam. 

Litteratur: 

Cluud,  Galen,  de  febribus  Lib.  II.  cap.  7.  — Celsus  de  medicina.  Lib.  III. 

cap.  3.  — Adr.  Spigel,  de  semilertiana.  — Fr.  tloj/mann,  medic.  | 
ration.  System.  T.  IV.  — Brendelii,  opuscnl.  P.  II.  p.  22.  — ran 
Sirielert,  coramentar.  io  Boerhav.  aphnrisra.  T.  II.  p.  444.  — minde- 
rer, über  deu  Hcniilritäus  der  südlichen  Provinzen  des  rassischen 
Reiches  io  llufcland's  Journ.  d.  prakt,  Ueilk.  Bd.  XXVIII,  St.  2 S 1. 

O — n. 

I1EMIUNCION  bezeichnet  das  Gewicht  von  einer  halben 
Unze.  S.  Waage. 

HEMIXESTON.  S.  Hemina. 

HEMMUNGSBILDUNG.  S.  Monstrum. 
HEMMUNGSBINDE.  S.  Aderlafsapparat. 

HENOSIS.  S.  Symblepharon,  Verwachsung  der  Augen- 
lider mit  dem  Augapfel.  Die  Diagnose  dieser  Angenkrank- 
heit ist  nicht  schwer;  man  erkennt  sic  leicht  an  der  geglie- 
derten Beweglichkeit  des  Augapfels  und  bei  genauer  Unter- 
suchung, die  darin  besteht,  dafs  man  die  Augenlider  von  dem 
Augapfel  so  viel  wie  möglich  abzieht  und  den  Kranken 
Versuche  machen  läfst,  den  Augapfel  nach  allen  Richtungen 
zu  bewegen,  wodurch  der  widernatürliche  Zusammenhang 
der  Bindehaut  der  Augenlider  mit  der  des  Augapfels  deut- 
lich sichtbar  wird.  Dieser  Zustand  ist  immer  ein  iin  Ver- 
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laufe  des  Lebens  erworbener,  weshalb  die  Einlbeilung  des- 
selben in  ein  Symblepharon  congcnitum  und  S.  acquisitum 
unrichtig  ist.  Die  Eutwickelungswcise  der  Augenlider  iin 
Fötus,  die  anfänglich  nur  llniillälten  darstellen,  welche  aus 
einer  Verdoppelung  der  äufsern  Haut  entstanden  sind, 
gestattet  die  Annahme  eines  Symblepharon  congcnilum  durclt- 
aus  nicht.  Die  Beschaffenheit  des  wahren  Symblepharon  ist 
nicht  überall  dieselbe;  es  giebt  Fälle,  bei  welchen  der  Raum 
vom  Rande  der  Augenlider  an  bis  zu  der  Stelle,  wo  die 
Augenlidbindchaul  zum  Augapfel  übergeht,  sehr  kurz  ist.  so 
dafs  das  Augenlid,  wenn  man  cs  vom  Augapfel  abzieht,  ver- 
kürzt und  mit  diesem  enger  als  im  naturgemäßen  Zustande 
zusammenhängend  erscheint;  dieser  Zustand  pflegt  häufig 
eine  Folge  chronischer  Entzündungen  der  Conjunctiva  zu 
sein.  In  anderen  Fällen  verwachst  die  Bindehaut  der  Augen- 
lider mit  dem  Bindchaulüberzuge  des  Augapfels  in  Folge  von 
Zerstörung  dieser  Membran  oder  in  Folge  neuer  Bildungen 
auf  ihr.  Auf  diesen  Unterschied  der  Entstehungsweise  der 
Symblephara  gründet  sich  die  von  mir  vorgesdilagene , bis 
jetzt  aber  mehr  grundlos  verworfene  (Riltcrich)  als  geprüfte 
oder  durch  eiue  zweckmäfsigcrc  verdrängte  Eintheiluug  der- 
selben in  S.  posterius,  welches  den  zuerst  aufgeführten  Zu- 
stand der  Conjunctiva  palpebraiis  und  Conj.  bulbi  bezeichnet 
uud  schon  von  Taylor  und  Beer  Henosis  genannt  wurde, 
und  in  S.  anterius.  Diese  Einteilung  ist  sowohl  für  die 
Prognose  als  für  die  Therapie  der  betreffenden  Krankheit  von 
grofscr  Wichtigkeit.  Das  S.  posterius  kommt  bei  solchen 
vor,  die  in  Folge  von  Alrophia  bulbi,  bedingt  durch  Oph- 
thalmia neonatorum  und  0.  contagiosa,  erblindet  6iud;  es 
zeigen  sich  an  solchen  Augen  Längenfalten,  welche  von  der 
Augenlidbindehaut  zu  der  des  Augapfels  übergehen  und  die 
von  V ielen  ftir  neue  Bildungen  gehalten  worden  sind,  in  der 
That  aber  nichts  anderes  sind,  als  die  zusammengeschrumpflc 
und  verdickte  Bindehaut  selbst.  Beim  Ilerabziehen  des  un- 
tern Augenlides  folgen  die  Falten  den  beschränkten  Bewe- 
gungen des  Augapfels.  Bisweilen  pflegt  selbst  die  verkürzte 
Bindehaut  so  entartet  zu  sein,  dafs  sie  sich  hinsichtlich  ihrer 
Dicke  der  Cutis  nähert  (Ucbcrhäutung  der  Conjunctiva),  ein 
Zustand,  der  von  Jäger  (in  VVürzburg)  zuerst  erkannt,  von 
mir  und  von  K lingsohr  aber  näher  untersucht  worden  ist. 
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(S.  Abbildungen  in  meiner  pathologischen  Anatomie  des 
menschlichen  Auges.  Berlin  bei  Reimer  1837  in  fol.  Mit  23 
illum.  Tab.  L Fig.  1Ö  — 23). 

Das  Symblepharon  anterius  ist  wiederum  verschieden, 
je  nachdem  durch  Zerstörung  der  Bindehaut  der  Augenlider 
und  des  Augapfels  eine  gänzliche  oder  theilweise,  ein* 
fache  oder  complicirte  Verwachsung  dieser  Organe  ent- 
standen ist  Die  Ursachen  sind  1)  Verletzungen  mechani- 
scher, besonders  aber  chemischer  Art,  wie  Verbrennungen 
durch  ungelöschten  Kalk,  conccntrirle  Säuren,  Aetzmittel 
u.  s.  w.  2)  Entzündungen,  die  in  Ulceration  übergehen,  wo- 
hin besonders  die  Ophthalmia  neonatorum,  O.  contagiosa  und  die 
chronisch- katarrhalischen  Augenentzündungen  dyskrasticher 
Subjecte  gehören.  Sind  neue  Bildungen  auf  der  Bindehaut, 
die  meistens  durch  Ausschwitzung  lymphatischer  Stoflc  in 
Folge  von  Entzündungen  dieser  Membran  herbeigerührt  wur- 
den, die  Ursache  des  S.  anterius,  so  zeigt  sich  die  Verwach- 
sung unter  der  Form  ligamcnlöscr  Stränge,  die  dadurch  ent- 
stehen, dafs  das  noch  nicht  zur  membranartigen  Festigkeit 
gediehene  lymphatische  Exsudat  durch  die  Bewegungen  des 
Bulbus  gedehnt  und  gezerrt  und  auf  diese  Weise  mehr  oder 
weniger  bandartig  oder  fadenförmig  verlängert  wird.  Diese 
Stränge  haben  nicht  immer  dieselbe  Form;  in  manchen  Fäl- 
len sind  sic  breiter,  in  andern  schmäler;  bald  sind  sie  in  grö- 
fserer,  bald  in  geringerer  Menge  vorhanden.  Die  von  Jäger 
in  Wien  beobachtete  und  unter  dem  Namen  Conjunctivitis 
membranacea  beschriebene  Augenentzündung  kann  vermöge 
ihres  Ausganges  in  Ausschwitzung  zur  Entstehung  dieser 
Art  von  S.  anterius  Veranlassung  geben. 

Die  Prognose  ist  nicht  immer  dieselbe;  sie  hängt  vor- 
züglich von  der  Ausbreitung  und  der  Art  der  Verwachsun- 
gen ab;  am  ungünstigsten  ist  sic  wegen  absoluter  Unheilbar- 
keit des  Uehels  bei  totaler  Verwachsung  der  Augenlider  und 
des  Augapfels,  ferner  bei  bereits  vorhandenen  Degenerationen 
des  Bindehautblätlchens  der  Cornea,  Trübungen  und  Auflok- 
kerungen  des  Hornhautparcnchyms,  bei  bedeutender  Verdickung 
der  verkürzten  Bindehaut;  ferner  wenn  wichtige  Complica- 
tionen  vorhanden  sind,  wie  Ankyloblepharon,  Entropium,  wel- 
ches letztere  durch  eine  sehr  innige  Verwachsung  der  Au- 
genlider mit  dem  Bulbus  zu  Stande  kommt,  wodurch  die 
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Augenwimpern  sieh  nach  innen  wenden  und  eine  fortwäh- 
rende Heizung  oder  wohl  F'nlzündung  des  Augapfels  unter- 
halten. Günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  das  Symblepharon 
nur  partiell  besteht,  d.  h.  wenn  die  Verwachsungen  nur  faden- 
oder  bandförmig,  leicht  trennbar  sind  und  sich  nicht  auf 
eine  gr 'öftere  Fläche  erstrecken. 

Was  die  Behandlung  des  Symblepharon  betrifft,  so 
kann  cs  nur  durch  eine  dem  specicllen  Falle  angemessene 
Operationsweisc  gehoben  werden,  und  zwar  kann  eine  Ope- 
ration nur  dann  Nutzen  schaffen,  wenn  die  Verwachsung  sich 
nicht  zu  weit  erstreckt;  die  Trennung  gröfserer  Symblephara 
fuhrt  heilige  Entzündung  der  Bindehaut  und  des  unter  ihr 
gelegenen  Zellgewebes  herbei  und  befördert  trotz  aller  Vor- 
sehtsmafsregeln  das  festere  Verwachsen  der  getrennten  Par- 
tieen.  Bei  leichteren  Graden  des  Uebels  besteht  das  beste  und 
einfachste  V erfahren  darin,  die  Augenlider  nach  aufsen  umzukeh- 
ren, darauf  die  Bindehautfalten  mit  einer  kleinen  Augenpincette  zu 
fassen,  sie  durch  Querschnitte  mittelst  einer  C’ooper’schen  Scheere 
zu  trennen  und  abzutragen.  Das  Wiederverwachsen  der  getrenn- 
ten Partieen  verhindert  man  in  solchen  leichten  Fällen  durch 
oft  wiederholte  Abduction  der  Augenlider  von  dem  Augapfel 
und  durch  zeitiges Eintiöpfeln  vonOpiumlinktur;  außerdem  sind 
kalte  Umschläge  immer  von  Nutzen.  In  Fällen,  wo  die  Ver- 
wachsung eine  grofse  Ausdehnung  besitzt,  eine  Operation 
aber  dennoch  zulässig  ist,  trägt  die  Einschneidung  der  äiifscrn 
Augenlidcommissur  und  die  dadurch  bewirkte  Erweiterung 
der  Augenlidspalte  sehr  viel  zur  Erleichterung  der  Operation 
bei.  Ist  die  Conjunctiva  sehr  verdickt,  so  trägt  man  sie  mit- 
telst der  Cooper'schen  Schcere  stückweise  ab,  worauf  man 
erst  die  Trennung  der  Conjunctiva  palpebralis  von  der  Con- 
junctiva  bulbi  vornimmt.  Die  Nachbehandlung  ist  die  ge- 
wöhnliche. Ueber  die  operalive  Behandlung  einiger  Arten 
des  Symblepharon  anterius,  wenn  dasselbe  sehr  weit  vorge- 
schritten ist,  verweise  ich  auf  meine  Schrift,  in  der  eine 
neue  Operalionsweise  empfohlen  worden  ist,  die  ich  seitdem  zu 
wiederholten  Malen  an  Kranken  geprüft  habe  und  die  eine  grö* 
fsere  Beachtung  verdient,  als  ihr  bis  jetzt  geworden  ist. 

Litteratur: 

llie  Handbücher  ülicr  Augenkrantheiten  von  Beer,  Beek,  Rosas,  Andreae, 
n.  A.  Ferner  Beer,  Nosograpbia  ophtlialmiae.Lips  1763.  in  fol.  p.  1 <■  — 
Gro/sheim , Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie , Berlin  1830.  ' 
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Zang,  Lehre  der  blutigen  beilk.  Operationen.  2.Bd.  S.  74.  — t>.  A m- 
mun,  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie.  Bd.  I.  S.  65  — 79.  Bd.  II. 
S.  393  und  482.  — v.  Ammon,  das  Symblepharon  und  die  Heilung 
dieser  Krankheit  durch  eine  neue  Operalionsweise.  Zweite  verbes- 
serte Aull.  Mit  einer  Kupfertalel  in  8.  Dresden  1834.  — Schorn, 
Diss.  de  symblepharo,  accedit  ohservatio  Xeroseos  conjunctivae.  Lips. 
1834  in  4.  (Eine  sehr  gute  Schrift).  — Klingsohr , die  Ueberhäutung 
der  Bindehaut.  Erlangen  1830.  in  8.  S.  36.  — Die  Aufsätze  in  der 
Encyclopädie  über  Augenkrankheiten.  v.  A — n. 

HENOSIS  von  **wrts  die  Vereinigung,  gleichbedeutend 
mit  Verbinden.  S.  Verband. 

HEPAR.  S.  Leber. 

HEPAR  ANTIMONII.  S.  Spiefsglanz. 

HEPAR  ARSEN ICI  FIXUM.  S.  Arsenik. 

HEPAR  SULPHURIS.  S.  Schwefelleber. 

HEPAR  UTERIN  UM.  S.  Placenta. 

HEPATALGIA.  Im  weitern  und  allgemeinem  Sinne  be- 
zeichnet man  mit  dem  Namen  H.  ein  schmerzhaftes  Leiden 
der  Leber,  und  unterscheidet  nach  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen, so  wie  des  Sitzes  der  Krankheit  Hepatalgia  muscu- 
laris,  emphractica,  phlegmonoidea,  calculosa  und  sarenmatiea. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  versteht  man  unter  II. 
eine  bestimmte  Form  von  Neuralgie  der  Leber,  welche  sich 
von  Hepatitis  dadurch  wesentlich  unterscheidet,  dafs  die  Le- 
ber nicht  aufgetrieben  ist,  Symptome  von  Störungen  der 
Function  der  Untcrleibsorgane  und  Fieber  fehlen;  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  vermehrt  den  vorhandenen  Schmerz. 
Stokes  (Ueber  die  Heilung  der  innern  Krankheiten  von  dem 
Standpunkte  der  neuesten  Erfahrung  am  Krankenbette  von 
W.  Stokes,  deutsch  bearbeitet  von  ür.  Fr.  J.  B ehrend.  He- 
patitis) empfiehlt  dagegen  die  vorsichtige  Anwendung  von  to- 
nischen Mitteln,  namentlich  das  kohlensaure  Eisen  mit  Rad.  Rhei, 
während  derAnfalleSenfpflasler,  beruhigendeUmschliigeundKIy- 
sliere,  — in  der  Zwischenzeit  ein  Belladonnapflaster.  O — n. 
HEPATAPOSTEMA.  SI  Leberabscefs. 
HEPATEMPHRAXIS  von  die  Leber  und  e<ujt>ah<; 
die  Verstopfung,  Leberverstopfung.  S.  Infarctus  hepalis. 
HEPATHELCOSIS.  S.  Leberabscefs. 

HEPATICA  sc.  medicamcnta,  sind  solche  Mittel,  welche 
gegen  Leberkrankheiten  angewendet  werden.  S.  die  betref- 
fenden Krankheiten  der  Leber. 
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HEPATICA  ARTEKIA.  S.  Coeliaca. 

HEPATICA  FON  TANA.  S.  Marchantia. 

IIEPATICA  NüBILIS  gleichbedeutend  mit  Anemone  Hc- 
paliea.  S.  d.  A. 

HEPATICA  STELLATA.  S.  Asperula. 

llEPATICAE  VENAE.  S.  Lebervenen. 

HEPATICI  NERVI.  S.  Leberncrven. 

HEPATICUS  DUCTUS.  S.  Leber. 

I1EPATICUS  FLUXUS,  auch  Ilepalorrhoea.  S.  Fluxus 
hepaticus. 

HEPATISATIO.  S.  Lungenentzündung. 

HEPATITIS,  Entzündung  der  Leber,  /ranz.  Inflamma- 
tion du  foie,  engl.  Inflammation  of  the  liver,  holläml.  Een 
onstecking  in  de  lever,  ital.  Intiammazione  de  fegato. 

Beschreibung.  Die  Entzündung  der  Leber  gehört 
soirohl  za  den  häufig  vorkommenden,  als  auch  in  ihren  Fol- 
gen höchst  wichtigen  KrankheitszusUindcn  und  erheischt  um 
so  mehr  die  gröfste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  als  sic  theils  als 
selbstständiger,  theils  auch  als  symptomatischer  Krankheitszu- 
stand und  Complication  bei  Gallcntiebern,  Wechselüebcrn,  be- 
sonders bei  den  bösern  Formen  der  Sumpflieber,  beim  Ty- 
phus und  beim  gelbenFieber  nicht  blos  häutig  beobachtet  wird, 
sondern  auch  oft  den  Ausschlag  über  die  Gefahr  giebt,  die 
bei  diesen  Krankheiten  obwaltet. 

Die  grofse  Bedeutung  der  Leber  in  der  thierischen  Oeko- 
nomie,  ihr  so  inniger  Zusammenhang  mit  den  wichtigsten 
Organen,  und  ihre,  durch  einen  aufserordentlichen  Gefäfsreich- 
thum  und  eine  damit  in  Verbindung  stehende  Vollblütigkeit, 
ausgezeichnete  Structur  begünstigen  nicht  blos  die  Ausbil- 
dung der  Entzündung,  sondern  bestimmen  auch  über  die 
grofse  Bedeutung  derselben  und  die  Art  ihres  Verlaufes. 

Die  Leberenlzündung  wird  sowohl  mit  einem  acuten, 
subacuten,  als  chronischen  Verlaufe  beobachtet.  Ja  in 
der  besonderen  Textur  der  Leber  und  der  in  ihr  vorwalten- 
den Anhäufung  eines  aus  der  Pfortader  dorthin  gelangten 
venösen  Blutes,  liegen  Ursachen,  die  eine  Geneigtheit  zum 
subacutcn  und  chronischen  Verlauf  besonders  hervortreten 
lassen.  Die  acute  Leberentzündung  beginnt  nach  Art  der 
Entzündung  anderer  wichtigerer  innerer  Thcile  mit  mehr 
oder  weniger  deutlichem  Froste,  und  darauf  folgender  Hitze. 
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Die  Zeichen  der  ausgcbildcten  acuten  Lcberent  zündung  aber 
lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  folgende  Symptomengruppen 
zurück  fuhren. 

Der  Kranke  klagt  bei  der  Anwesenheit  eines  mehr  oder 
weniger  heftigen  Fieberzustandes  über  eine  schmerzhafte  Em- 
pfindung im  rechten  Hypochondrium.  Diese  Empfindung 
spricht  sich  jedoch  sehr  verschieden  aus,  je  nach  dein  Grade, 
dein  Sitze,  der  Natur  und  dem  Charactcr  der  Entzündung. 
Bald  ist  der  Schmerz  iix,  stechend,  spannend  oder  drückend, 
bald  mehr  lebhaft,  bald  mehr  dumpf;  bald  aber  ist  er  mehr 
vag,  auf  die  benachbarten  Theile,  besonders  auf  die  Milz 
überspringend,  auch  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter 
und  im  Genicke  abwechselnd.  Der  Schmerz  vermehrt  sich 
übrigens  beim  Druck  und  bei  der  Veränderung  der  Lage. 
Insbesondere  kann  der  Kranke  aus  diesem  Grunde  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  nicht  liegen. 

Aufser  dem  Schmerze  hat  der  Kranke  in  vielen  Fällen 
das  Gefühl  der  Vollheit,  der  Schwere,  des  Druckes  und  der 
Hitze,  auch  wohl  eines  Klopfens  in  der  Lebergegend. 

In  höheren  Graden  der  Entzündung  erscheint  die  Leber- 
gegend selbst  äufserlich  aufgcschwollcn,  härter,  gespannt  und 
heifser  als  der  übrige  Unterleib. 

Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbinden  sich  die  Fol- 
gen der  gestörten  Function  der  Leber  in  einem  veränderten 
Einflufse  der  Gallenabsonderung.  Dieselbe  wird  vermehrt,  oft 
verhindert  und  qualitativ  verändert  und  bedingt  Symptome 
eines  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  galligten  Zustandes; 
als  bittern  Geschmack,  eine  galligt  belegte  Zunge,  Neigung 
zum  Erbrechen,  und  gröfsere,  mit  dem  Grade  der  Entzündung 
in  keinen»  Vcrhältnifsc  stehende  PraecordialangsL  Sehr  oft 
tritt  als  Folge  der  gestörten  Gallenahsonderung  eine  gelbliche 
Färbung  der  Haut,  oder  ein  vollkommen  ausgebildeter  .Icte- 
rus hervor,  und  zwar  wenn  eine  Substanzentzündung  oder 
die  Entzündung  der  unteren  Fläche  vorhanden  ist.  Auch  die 
Stuhlausleerungen  zeigen  entweder  die  Spuren  einer  unge- 
wöhnlich starken  und  veränderten  Gallcnabsondenmg,  oder 
durch  ihre  graue  Beschaffenheit  Mangel  derselben,  ln  den 
meisten  Fällen  beobachten  wir  Stuhlverstopfung.  Insbeson- 
dere zeugt  auch  die  Beschaffenheit  des  Urins  von  der  Stö- 
rung der  Gallenabsondcrung;  derselbe  ist  meist  sehr  satu- 
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rirt,  stark  rolh,  und  macht  einen  starken  galligtcn  Bodensatz.  Bei 
der  Entzündung  des  häutigen  Ueberzuges  der  Leber  wird  indes- 
sen eine  auffallende  Veränderung  im  Urin  nicht  wahrgenommen. 

Der  reichhaltige  Consensus,  in  dem  die  Leber  mit  den 
wichtigsten  Körpcrlheilen  stellt,  wird  \ eranlassung,  dafs  auch 
siele  aul  dem  Wege  der  Sympathie  ausgebildele  Rrankhcits- 
erscheinungen  sich  anknüpfen. 

Zunächst  veranlagst  der  Zusammenhang  mit  dem  Hingen, 
dem  Darmkanal,  dem  Bauchfell  und  der  Milz,  bei  heftigem 
Lcbcrentziinduiigcu  nicht  selten  ein  Millcjdcn  dieser  Organe. 
Oft  tritt  eine  sehr  starke  von  einer  Saburra  nicht  abhängige 
Braecordialangst  auf,  die  eine  um  so  gröfsere  Bedeutung  hat, 
als  sie  häutig  mit  der  Neigung  zum  Erbrechen  und  mit 
Scliluchsen  verbunden  ist,  und  das  intensive  und  räumliche 
Foxtschreitcn  der  Entzündung  bekundet.  Oft  führt  die  su- 
perficielle  Lcbcrenlziindung  ein  ausgebrcileleres  entzündliches 
Jlitlciden  des  Peritonaeums  mit  sich  und  als  Folge  desselben 
eine  tympanitische  Anschwellung  und  eine  gröfsere  allgemeine 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes.  Das  IMilleiden  des  Darm- 
kanals  bekundet  sich  besonders  durch  die  häutig  vorhandene 
hartnäckige  Sluhlvcrstopfung,  und  durch  llaemorrhoidaluf- 
fcctioncn,  die  vorzüglich  bei  der  chronischen  Lcbercnlzün- 
dung  öfter  hervortrclen.  Auf  die  Milz  scheint  die  Substanz- 
entzündung der  Leber  zunächst  zurück  zu  wirken,  denn  so 
lauge  die  Leberentzündung  mäfsig  ist,  oder  so  bald  sie  in 
ihrer  Zurückbildung  wieder  zum  gelinderen  Grade  gelangt, 
tritt  nicht  selten  eine  schmerzhafte  stechende  oder  spannende 
Empfindung  in  der  Milz  auf,  die  mit  dem  Leberschmerze  ab- 
wechselt,  und  über  den  Silz  der  Entzündung  täuschen  kann. 
Auch  das  Gehirn  wird  auf  dem  Wege  des  Consensus  nicht 
selten  millcidcnd.  Heftige  Stirnkopfschmerzeil,  Schlaflosigkeit 
und  hin  und  wieder  phrenitische  Aufregungen  werden  bei 
heftigen  LcberenlzUndungen  öfter  beobachtet.  Hin  und  wie- 
der werden  auch  ein  Nasenbluten  aus  dem  rechten  Nasen- 
lochc,  Taubheit  des  rechten  Armes  und  des  rechten  Schen- 
kels, Lenden  und  Kreuzschmerz  als  sympathische  Symptome 
der  Lcbcrcnlzündung  beobachtet.  Ja  Purlul  berichtet  sogar 
von  Svmplomcn  der  Hydrophobie,  die  bei  derselben  vorka- 
mcn.  (C011T8  anat. , med.  V.  300)  Unter  diesen  gesummten 
Zufällen  wird  jedoch  ein  conscnsucllcr  Schmerz,  der  sich  an 
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der  rechten  Seite  längst  dem  Kücken  nach  dem  rechten 
Schukcrblalle  und  nach  dem  Nacken  hinaufzieht,  am  häufig- 
sten beobachtet,  der  durch  den  Nervus  phrenicus  seine  ur- 
sächliche Beziehung  zu  erhallen  scheint,  und  bei  chronischen 
mehr  versteckten  Leberentzündungen  in  der  That  ein  unter- 
stützendes diagnostisches  Merkmal  abgeben  kann.  Die  Mit- 
theilnabme  der  Pleura  bei  Leberentzündungen  gehört  zu  den 
häuligen  Ereignissen,  und  besonders  gilt  dies  von  einer  sub- 
acuten Pleuritis,  die  sich  der  superficiellen  Leberentzündung 
gern  beigesellt.  Dagegen  nimmt  die  intensivere  Substanz- 
cnlzündung  öfter  ein  entzündliches  Mitleiden  der  gröfscrcn  Ge- 
füßstämrne  und  besonders  der  Vena  cava  auf,  wodurch  nicht 
blos  das  Bild  der  Krankheit  bedeutend  verändert,  sondern 
ihre  Gefahr  auch  in  einem  hoben  Grade  gesteigert  wird. 

Was  endlich  die  Fiebersymplome  anbetrifTt,  so  treten 
solche  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Entzündung  in 
zwar  verschiedener  Weise,  im  Allgemeinen  aber  verhältniß- 
mälsig  sehr  intensiv  auf.  Schon  der  Anfang  der  Krankheit 
wird  beim  acuten  Verlauf  durch  einen  deutlich  ausgesproche- 
nen Frostanfall  bezeichnet;  die  Hitze  und  .die  lieberhafte  Un- 
ruhe erreichen  bald  einen  hohen  Grad,  die  Hitze  wird  bren- 
nend, die  Haut  trocken,  der  Durst  und  das  Verlangen  nach 
kühlenden  Dingen  außerordentlich  grofs;  der  Puls  ist  sehr 
frequent  und  bei  der  superlicicllcn  Hepatitis  wie  bei  der 
Entzündung  des  Bauchfelles  hart,  gespannt,  anfänglich  voll, 
bei  der  Substanzentzündung  aber  ungewöhnlich  frequent, 
weich,  irregulär,  zuletzt  incinanderfliefsend.  Das  äußere 
Ansehen  des  Kranken  verhält  sich  zwar  eben  so  verschieden, 
je  nachdem  der  Sitz,  der  Grad,  so  wie  die  Natur  und  der 
Character  des  Hebels,  seine  Bedeutung  für  die  Störung  des 
Lebcnsproccsscs  bestimmen;  aber  im  Allgemeinen  drückt  sich 
das  intensivere  entzündliche  Leiden  dieses  bedeutenden  Orga- 
nes aus  in  einem  stärker  ausgeprägten  Leidenszuge  im  Ge- 
sichte, mit  Verzerrung  in  der  Haltung  des  Mundes,  schmutzig 
rothen,  gelblich  tingirten  Wangen,  später  in  einer  vollkom- 
men gelben  oder  grüngelben  Färbung  der  Haut  des  Körpers, 
und  bei  einer  intensiver  ausgebildeten  Substanzentzündung 
fehlt  ein  merklicher  Collapsus  im  Gesichte,  so  wie  der  Aus- 
druck eines  sogenannten  asthenischen  Allgemcintcidcns  we- 
der an  der  Peripherie  des  Körpers,  noch  werden  die  Anklänge 
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zur  Theilnahme  des  Gehirns  und  des  Nervensystems  in  sol- 
chen Fällen  vermifst. 

Dies  hier  entworfene  allgemeine  Bild  der  acuten  Leber- 
entzündung  erhält  seine  speciellcre  Begrenzung  durch  die 
mehrfachen  Modilicationen,  denen  dieselbe  unterworfen  ist. 
Die  wichtigsten  gehen  hervor  aus  dem  Sitze  und  dem  spe- 
cicllen  Verhalten  des  Wesens  der  Krankheit. 

Den  Sitz  der  Entzündung  betreffend  lassen  sich  im  All- 
gemeinen drei  Fälle  unterscheiden.  Die  Entzündung  haftet 
entweder  in  der  häutigen  Umklcidung  der  Leber  und  an  ih- 
rer Oberfläche,  wobei  wir  freilich  wieder  die  Entzündung  der 
obern  convexen,  der  untern  concaven  Fläche  und  die  ihres  hin- 
tern stumpfen  Landes  zu  bemerken  haben;  oder  die  Entzündung 
ist  Substanzentzündung,  oder  befällt  die  Gallenblase  und  die 
damit  im  Zusammenhänge  stehenden  Gallengänge.  Dafs  mehr- 
fache Vermischungen  dieser  Zustände  Vorkommen  können, 
fäfst  sich  leicht  denken.  Die  hier  aufgeführten  von  dem 
Sitze  abzuleilcnden  Differenzen  können  aber  für  die  Diagnose 
genügen.  Die  grülste  Bedeutung  hat  die  Substanzentzündung, 
und  in  so  fern  sic  ohne  Thcilnahmc  des  häutigen  Uebcrzu- 
ges  besteht,  ist  ihre  Diagnose  nicht  selten  sehr  schwierig, 
besonders  unter  Umständen,  wo  sich  die  Entzündung  im  Ver- 
laufe bösartiger  Fieber  ausbildet,  wie  weiter  unten  angegeben 
werden  wird.  Der  Schmerz  ist  meist  so  undeutlich  zur  Wahr- 
nehmung gebricht,  dafs  die  Kranken  ihn  gar  nicht  beachten, 
wenigstens  ist  er  sehr  unbedeutend,  stumpf,  und  mehr  mit 
einem  lästigen  Drucke  zu  vergleichen,  der  besonders  bei  jeder 
Bewegung  und  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seile  am  stärk- 
sten hcrvorlrilt.  Ausgezeichnet  grols  ist  aber  die  Angst  und 
l nrulic  des  Kranken,  wobei  das  consensuellc  Mitleiden  des 
Magens  und  der  übrigen  Unterleibsorgane  besonders  stark 
hervortritt.  Mit  dieser  Angst  und  Unruhe,  die  in  der  Lage 
auf  der  kranken  Seite  am  mäfsigsten  bleibt,  durch  die  ent- 
gegengesetzte Lage  aber  gesteigert  wird,  steht  auch  das 
fieberhafte  Allgemeinleiden  im  Verhältnisse.  Der  Puls  ist 
äufserst  frequent,  wird  bald  weich,  unregelntäfsig,  besonders 
leicht  inlcrinillirend,  die  Hitze  ist  sehr  grnfs  und  trocken; 
Symptome,  die  aus  einem  Mitleiden  des  Gehirns  und  des 
'Nervensystem»  hervorgehen,  gesellen  sieh  bald  hinzu,  beson- 
ders Schlaflosigkeit  und  Neigung  zum  Delirium.  Da  ea  sich 
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häufiger  ereignet,  dafs  Personen,  die  sich  durch  den  Mifis- 
brauch  spiriluöser  Getränke  überreizt,  und  durch  eine  krank- 
hafte Vollblütigkeit  der  Leber  eine  Disposition  zur  Substanz- 
entzündung  erworben  haben,  von  derselben  befallen  werden, 
so  findet  man  bei  solchen  Individuen  öfter  einen  höheren 
Grad  eines  Ncrvencrcthisinus  in  das  Bild  der  Krankheit  mit 
verwebt.  Bei  andern  dazu  disponirlen  Individuen  bildet  sich 
von  der  Substanzentzündung  der  Leber  auch  wohl  eine  Nei- 
gung zum  Sopor  aus.  Am  bedenklichsten  tritt  dies  Allge- 
meinleiden aber  in  allen  denjenigen  Fällen  hervor,  wo  ein  ent- 
zündliches Millciden  der  Gcfäfsslämme  vorhanden  ist,  und  der 
Krankheitszustand  bald  zum  Bilde  des  Typhus  sich  hinneigt 
Dafs  bei  der  Subslanzentzündung  eine  bedeutende  Fun- 
clionsslörung  der  Leber  eintreten,  und  die  Gallenabsonderung 
wesentliche  Veränderung  erleiden  müsse,  ist  leicht  zu  folgern. 
Daher  treten  auch  in  den  meisten  Fallen  Symptome  hervor, 
die  diese  Störungen  deutlicher  bekunden.  Dahin  gehört  die 
mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägte  gelbe  Färbung  der  Haut, 
der  bittere  Geschmack,  ein  galligtes  Erbrechen,  galiigtcr  Durch- 
fall. Indessen  giebt  es  doch  auch  viele  Fälle,  wo  diese 
Symptome  weniger  deutlich  ausgebiidet  sind  oder  ganz  feh- 
len, wenn  die  Substanzentzündung  mehr  oberflächlich  oder 
nur  auf  einen  beschränkteren  Kaum  ausgedehnt  ist.  Manche 
Symptome  verändern  sieh,  je  nachdem  der  rechte  oder  linke 
Lappen,  oder  der  hintere  stumpfe  Band  entzündet  ist.  In 
Rücksicht  auf  die  Entzündung  des  linken  Lappens  hat  man 
sich  besonders  daran  zu  erinnern,  dafs  bei  einer  Vergröfse- 
rung  der  Leber  dieser  Lappen  öfter  über  den  Magen  fort  bis 
gegen  die  Milz  hinreicht,  was  auf  den  Sitz  des  Schmerzes  und 
das  Millcidcn  des  Magens  Einflufs  haben  mufs.  Die  Entzün- 
dung des  hinteren  stumpfen  Randes  ist  dagegen  häufiger  von 
einem  heftigen  Kreuz-  und  Lendenschmerze  so  wie  von  Dy- 
spnoe und  Singullus  begleitet.  Aus  diesem  Allen  liifsl  sich 
aber  entnehmen,  in  wicvielfachen  Modifikationen  die  Sub- 
stanzentzündung der  Leber  bestehen  könne,  und  dafs  es  un- 
möglich ist,  diese  verschiedenartigen  Fälle  in  einer  Beschrei- 
bung zu  erschöpfen.  So  ist  es  nichl  blofs  denkbar,  sondern 
der  Sectionsbcfund  weiset  es  nach,  dafs  die  Entzündung  in 
einzelnen  Fällen  mehr  vom  Blute  der  Pfortader,  in  anderen 
wieder  vom  Blute  der  Arterien  ausgeht,  indessen  wird  die 
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genauere  Diagnose  dieser  Fälle  aus  den  Symptomen  kaum 
möglich,  und  höchstens  aus  der  besondern  Anlage  des  Indi- 
viduums und  den  vorhergegangenen  Ursachen  zu  folgern  sein. 
Im  Allgemeinen  ist  die  acute  Substanzentzündung  der  Leber 
die  seltenere  Form,  und  meist  kömmt  sie  nur  bei  einer  be- 
sonderen individuellen  krankhaften  Disposition,  oder  bei  vor- 
herrschenden klimatischen  und  endemischen  Einflüssen  vor, 
dann  aber  auch  als  Complication  des  Gallenflebers,  der  Sumpf- 
fwbers,  des  Typhus  und  des  gelben  Fiebers. 

Am  häuflgsten  hat.  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  der 
Umkleidung  und  den  damit  im  Zusammenhänge  sichenden 
Bändern,  wobei  dann  die  oberflächliche  Substanz  der  Leber 
mehr  oder  weniger  mit  ergriffen  sein  kann.  Wir  haben  es 
m einem  solchen  Falle  demnach  vorzugsweise  mit  einer  Ent- 
zündung des  Bauchfelles  zu  tliun,  deren  Abgrenzung  sich  sehr 
verschieden  verhalten  kann.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schmerz 
hier  lebhaft,  stechend,  und  tritt  beim  Druck  auf  die  Leber- 
gegend, so  wie  bei  der  Erschütterung  und  Bewegung  des 
Körpers,  daher  auch  bei  der  Veränderung  der  Lage  beson- 
ders heftig  hervor.  Insbesondere  pflanzt  sich  derselbe  häu- 
tiger auf  die  Pleura  costalis,  aber  auch  wohl  auf  das  Perito- 
nacum  der  Bauchdecken  und  des  Darmkanals  fort  Der  Puls 
»st  tnäfsig  frequent  nnd  härtlich,  auch  die  Hitze,  wie  über- 
haupt der  gesammte  Fieberzustand  weniger  intensiv. 

Die  Symptome,  welche  aus  einer  Störung  der  Gallen- 
absonderung hervorgehen,  fehlen,  oder  sind  wenigstens  sehr 
geringfügig,  falls  nicht  eine  gastrische  Complication,  wie  häufig 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  mit  der  Entzündung  verbunden  ist. 
Die  Entzündung  der  convexen  Fläche  und  des  hinlern  stum- 
pfen Bandes  ist  meist  mit  stechenden,  bis  nach  der  Schulter 
verbreiteten  Schmerzen  verbunden,  die  bei  der  Inspiration 
vermehrt  werden.  INicht  selten  gesellen  sich  Stiche  in  der 
Brustseite  und  Husten  hinzu,  wie  denn  überhaupt  die  Ent- 
zündung auf  den  serösen  Ueberzug  des  Zwerchfelles  und  die 
Pleura  leichter  überschreitet. 

Hat  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  dem  Uebcrzugc  der 
concaven  Fläche,  so  tritt  meist  ein  stärker  ausgeprägtes  Mit- 
Icidcn  des  Magens  hervor,  was  sich  ausspricht  in  einer  bren- 
nenden schmerzhaften  Empfindung,  einer  grofsen  Praccordial- 
angst,  Neigung  zum  Erbrechen,  Schluchsen,  allgemeiner  ver- 
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breiteten  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Unterleibes.  Unter 
diesen  Umständen  stellt  denn  auch  das  Atlgemeinleiden  eine 
dem  Milleiden  des  plexus  caeliaeus  entsprechende  Verände- 
rung dar,  welche  besonders  bezeichnet  wird,  durch  einen 
mehr  frequenten  kleinen  Puls,  gröfserc  allgemeine  Angst  und 
Unruhe  und  Symptome  allgemeiner  Lebensschwäche.  Auch 
mischt  sich  häufig  ein  Mitleiden  der  Gallenblase  bei,  worauf 
wir  aus  der  gelben  Färbung  des  Körpers  und  der  Ausleerung 
einer  scharfen  Galle  schliefsen  können. 

Die  Erkenntnifs  der  Entzündung  der  Gallenblase,  die  al- 
lerdings auch  für  sich  bestehend  vorkömmt,  ist  sehr  schwie- 
rig und  meist  ungewifs.  Ein  heftiger  in  der  Tiefe  empfun- 
dener brennender  und  stechender  Schmerz,  der  von  Zeit  zu 
Zeit  nachliilst  und  wieder  von  neuem  6ich  steigert,  eine  plötz- 
lich eintretende  Gelbsucht,  ein  mäfsiges  Fieber  mit  einem  klei- 
nen zusammengezogenen  Pulse,  bei  einer  gröfseren  Praecor- 
dialangst.  das  Erbrechen  einer  dunkelgrünen  scharfen  Galle, 
sind  Erscheinungen,  welche  auf  die  Diagnose  hinlciten  müs- 
sen. Die  Erkenntnifs  einer  subacuten  und  chronischen  Gal- 
lenblasencntziindung  ist  noch  viel  unsicherer. 

Eine  sehr  beachtenswerte  Differenz  der  acuten  Leber- 
entzündung und  zwar  besonders  der  Substanzentzündung  geht 
aus  dem  abweichenden  Verhalten  der  Natur  und  des  Charae- 
ters  der  Krankheit  hervor.  Die  Structur  der  Leber  macht 
selbige  zur  Aufnahme  einer  verhnltnifsinäfsig  grofsen  Blut- 
menge  sehr  geschickt,  und  darum  mul*  die  unverhältnifsmä- 
fsige  Anhäufung,  besonders  aber  auch  die  qualitative  Be- 
schaffenheit des  Blutes  auf  die  eigentümliche  Gestaltung  der 
Entzündung  dieses  Organs  einen  wichtigen  und  sehr  bestim- 
menden Einfluß  haben.  Bei  der  acuten  Leberentzündimg  ist 
besonders  der  qualitativ  abweichende'  cacliectischc  Zustand  des 
Blutes  zu  beachten,  wie  wir  ihn  bei  den  Sumpftieberh,  dem 
Typhus  und  dem  gelben  Fieber  vorfinden. 

Die  Leberenlzündnng  wird  durch  denselben  nicht  al- 
lein begünstigt,  sondern  zeigt  sich  auch  in  einer  vorsprin- 
genden Neigung  zur  Erweichung  und  Putrescenz  des  Organs, 
also  in  einem  der  Entzündung  ganz  entgegengesetzten  Fort- 
schreiten des  Krankhcitsprocesses.  Diese  sogenannte  asthe- 
nische, eolliquative,  typhöse  brandige  oder  cacheclische  Lc- 
bercnlzündung  tritt  immer  nur  hervor  als  ein  Product  einer 
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tieferen  Verletzung  der  Constitution,  und  besonders  als  Com« 
plication  bei  den  bereits  angegebenen  Krankheitszuständen,  in 
ihrem  chronisclicn  Verlaufe  aber  vorzüglich  nach  hartnäcki- 
gen und  lange  dauernden  Weclisellicbern.  Ihre  Diagnose  ist 
wenigstens  im  Anfänge  und  bevor  die  aus  der  Störung  der 
Gallenabsonderung  hervorgegangene  icterisclie  Farbe  bemerk- 
bar wird,  die  ein  Leiden  der  Leber  verkündigt,  in  den  mei- 
sten Fällen  sehr  schwierig,  da  die  Sclimerzemplindung  gröls- 
tenlheils  sehr  undeutlich  ist,  und  von  den  Symptomen  des 
bedeutenden  fieberhaften  Allgeincinlcidens  leicht  überstrahlt 
wird.  Man  wird  daher  besonders  die  angedeuteten  ursächli- 
chen V erhältnisse,  den  verletzten  Zustand  der  Beimischung 
und  die  Natur  der  erwähnten  Krankheiten  in  Erwägung  zie- 
hen müssen.  Wo  eine  solche  asthenische  Lebcrentzündunz 

o 

aultritt,  übt  sie  immer  einen  6ehr  gefährlichen  Einüufs  auf 
den  gesarnmten  Krankheitszustand  aus.  Sie  giebt  dem  Fie- 
ber bald  einen  bösartigen,  mit  einem  ticfern  Sinken  des  Le- 
bensvermögens gepaarten  Character,  setzt  häufig  ein  bedeu- 
tendes Mitleiden  des  Magens,  was  sich  in  grofser  Angst,  blu- 
tigem und  galligtem  Erbrechen  und  Schluchscn  ausspricht; 
bedingt  aber  vorzüglich  eine  typhöse  Affcction  des  Gehirns, 
und  trägt  daher  nicht  selten  einen  llauplantheii  an  der  Le- 
bensgefährlichkeit  der  gedachten  Krankheiten,  auf  die  hier 
nicht  weiter  eingegangen  werden  kann. 

Denn  die  acute  Leberentzündung  zu  den  gar  nicht  sel- 
tenen Krankheiten  gehört,  so  gilt  dies  mit  gleichem  Rechte 
von  der  chronischen. 

Sie  ist  entweder  die  Folge  der  acuten,  oder  sie  bildet 
sich  auch  selbstständig  aus.  Der  erste  Fall  ereignet  sich  dann, 
wenn  die  activcn  Symptome,  der  Schmerz,  das  Fieber,  die 
consensuellen  Symptome  bei  der  acuten  Entzündung  nach- 
lassen,  ohne  dafs  eine  vollständige  Zurückbildung  der  Krank- 
heit erfolgte,  die  örtlichen  Beschwerden  aber  noeb  in  einem 
gewissen  Grade  fortbcstchcn , und  späterhin  die  Symptome 
des  weiteren  Verlaufs  der  chronisclicn  Entzündung  nach  sich 
ziehen.  Bildet  sich  die  chronische  Leberentzündung  selbst- 
ständig aus,  so  sind  die  Erscheinungen  im  Anfänge  sehr  wech- 
selnd, und  oft  so  unbedeutend,  dal's  sic  meist  übersehen  wer- 
den. Im  Allgemeinen  wird  man  sich  an  folgende  Kennzei- 
chen halten  müssen.  Das  Ucbcl  schleicht  meist  sehr  lang- 
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sam  herbei.  Der  Kranke  hat  von  Zeit  zu  Zeit  unangenehme, 
drückende  und  beängstigende  Empündungen  in  der  rechten 
Seite  und  auch  wohl  in  der  Magengegend.  Von  Zeit  zu  Zeit 
treten  auch  dumpfe  Schmerzen,  selbst  Stiche  ein,  die  aber 
schnell  vorübergehen.  Diese  Empfindungen  steigern  sich  beim 
Druck  auf  die  Lebergegend  und  bei  der  Veränderung  der 
Lage,  besonders  wenn  man  bei  einer  genaueren  Untersuchung 
unter  den  kurzen  Rippen  den  Rand  der  Leber  umfahrt.  Hin 
und  wieder  fühlt  man  die  Leber  auch  hart  und  angeschwol- 
lcn,  und  dann  klagt  der  Kranke  auch  wohl  über  das  Gefühl 
eines  lästigen  Druckes.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  er- 
heischt die  drückende,  spannende,  schmerzhafte  Empfindung 
in  der  Gegend  der  Schulter,  des  Schlüsselbeins  und  im  Nak- 
ken,  die  hin  und  wieder  selbst  auch  auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite  hervortritt  Mit  diesen  Zufällen  paart  sich  so- 
gleich eine  Störung  in  den  Verdauungsorganen,  die  selbst  öf- 
ter vor  den  übrigen  Symptomen  bemerkt  wird.  Der  Kranke 
hat  einen  veränderlichen  meist  üblen  Geschmack,  eine  belegte 
Zunge,  sehr  veränderlichen  Apctit,  Uebclkeit,  besonders  Sod- 
brennen und  Säureerzeugung  im  Magen,  leidet  an  Flatulenz, 
an  unregelmäfsigcr  Stuhlauslecrung,  und  seine  Faeces  haben 
ein  graues  Ansehen,  gehen  auch  meist  in  kleinen  Quantitä- 
ten ab.  Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  die  nachlheiligc  Rück- 
wirkung auf  die  gesammtc  Vegetation  nicht  aus.  Der  Kranke 
zeigt  ein  erdfahles,  blasses,  grau  gelblich  gefärbtes,  öfter  auch 
gedunsenes  und  durch  schmutzige  Röthung  der  Wangen  aus- 
gezeichnetes Gesicht,  mit  matten  trüben  Augen.  Seine  Haut 
ist  trocken,  schilfert  ab,  und  ist  zu  chronischen  Ausschlägen, 
aber  auch  zur  Bildung  der  Rose  sehr  geneigt.  Der  Urin  ist 
hochroth  gefärbt,  macht  jedoch  öfter  auch  einen  braunen  Bo- 
densatz, und  geht  meist  sparsam  ab.  Dabei  magert  der  Kranke 
ab,  wird  malt,  hinfällig,  unlustig,  leidet  an  übler  Laune,  schläft 
unruhig  und  ohne  erquickt  zu  werden.  Oeflcr  entwickeln 
sich  conscnsuellc  Reizungen  in  den  Brustorganen,  Beklem- 
mung des  Athems,  trockener  Husten  mit  flüchtigen  Stichen 
in  der  Brust.  Ebenso  bemerkt  man  öfter  Taubheit  im  rech- 
ten Schenkel  und  im  rechten  Arm,  auch  wohl  einen  dum- 
pfen Lendenschmerz.  Ein  fieberhaftes  Allgcmcinlciden  wird 
anfänglich  meist  nicht  bemerkt,  deutlicher  tritt  cs  hervor, 
wenn  sich  acute  Perioden  der  Entzündung  von  Zeit  zu  Zeit 
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rinstellen  sollten,  allmälig  kommen  jeiloeh  leichte  Fieberrei- 
zungen  zum  Vorschein,  die  sic  h durch  eine  aufwnllcndc  Röllic 
der  Wangen,  eine  übcrlaufcnde  Ililze,  und  einen  kleinen,  zu- 
sammengezogenen, härtlichen  und  frequenten  Puls  zu  erken- 
nen geben.  Uebrigens  ist  der  Verlauf  in  der  Hegel  sehr 
chronisch,  ja  er  kann  Monate  und  Jahre  lang  dauern.  Auch 
die  chronische  Leberentzündung  kann  wie  die  acute  mit  ei- 
ner allgemeinen  ßlutcachcxic  in  Verbindung  stehen,  und  die- 
ser Fall  ereignet  sich  besonders  nach  der  Einwirkung  des 
Sumpfmiasmas , und  nach  der  längeren  Andauer  von  Wcch- 
sclfiebern,  welche  nnchlheilig  auf  den  ürganisalionszustund 
der  Unterleibseingeweide  zurück  wirkten. 

Aus  der  vorstehenden  Schilderung  der  acuten  und  chro- 
nischen Leberentzündung  ergiebt  sich  schon,  wie  wenig  deut- 
lich in  einzelnen  Fällen  die  Symptome  der  Krankheit  her- 
rortrete n und  die  Erfahrung  weiset  zugleich  Beispiele  nach, 
wie  bei  solchem  Mangel  entschiedener  Symptome  eine  l*c- 
berentzündung  dennoch  in  einer  höchst  gefährlichen  Weise  be- 
stehen und  ganz  unerwartet  den  Tod  herbeiführen  kann. 
Man  bezeichnet  diese  Fälle  als  Hepatitis  occulla.  Sie  giebt 
sich  bei  Lebzeiten  durch  sehr  wenige  oder  gar  keine  örtlichen 
Symptome,  höchstens  durch  ein  dumpfes  drückendes  Gefühl 
in  der  Lebergegend  zu  erkennen,  und  meist  befallt  sic  Per- 
sonen, die  bereits  früher  lange  an  Unterleibskrankheiten,  be- 
sonders an  einer  Auftreibung  der  Leber  gelitten  haben,  bei 
denen  häufige  Rosen  vorhergingen,  und  deren  Aeufsetes  schon 
ein  tieferes  Leiden  der  Vegetation  bekundete.  Unter  solchen 
Umständen  hat  man  öfter  den  plötzlichen  Eintritt  eines  höchst 
bedenklichen  und  meist  tödllichen  Zustandes  beobachtet,  der 
sich  in  einem  schlafsüchligcn  Zustande,  Asthma,  mit  einem 
kleinen  schwachen  Pulse,  und  grofsem  Durste  darstelll,  und 
der  durch  Ergiefsung  der  Säfte  oder  brandige  Auflösung  den 
Tod  herbeiführt.  Dafs  übrigens  besonders  die  chronische  Le- 
berentzündung häufiger  als  eine  vnrborgene  beginnt,  läfst  sich 
aus  der  gegebenen  Beschreibung  leicht  folgern. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  acute  Leberentzündung 
verläuft  oft  als  Morbus  peracutus,  sehr  oft  aber  auch  als 
Morbus  subaculus  mit  verschiedener  Hinneigung  zum  Morbus 
chronicns.  Die  Dauer  sowohl  der  acuten  als  der  chronischen 
Leberentzündung  verhält  sich  daher  im  Allgemeinen  sehr  ver- 
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schieden,  und  ist  nach  den  allgemeinen  Gesichtspunkten,  die 
den  Verlauf  der  Enzündungen  überhaupt  auszeichnen,  unter 
Berücksichtigung  der  speciellen  Umstände  zu  beurtheilen. 
Ueber  den  verschiedenen  Ausgang  der  Leberentzündung  aber 
giebt  die  Erfahrung  folgenden  Ausweis. 

o)  Sie  endet  mit  Zcrtheilung  und  Wiederherstellung  der 
Gesundheit.  Zwar  kann  die  Rückbildung  der  Entzündung^ 
von  ihrem  Beginnen  an  in  jedem  Augenblicke  berbeigeführt 
werden,  indessen  bei  der  ausgebildeten  Entzündung  ist  der 
Verlauf  des  Krankhcitsprocesses  überall  an  eine,  der  Ver* 
schiedenartigkeit  des  Gewebes  und  der  besondem  Gestaltung 
der  Entzündüng  entsprechende  Zeitdauer  gebunden,  die  sich 
in  den  Fällen  eines  mittlern  Grades  der  Ausbildung  einer  ac- 
tiven  Leberentzündung  auf  5,  7,  9,  14  Tage  zu  erstrecken 
pflegt.  Um  diese  Zeit  kündigt  sich  dann  die  begonnene  Zer- 
theilung  nicht  nur  unter  dem  Nachlasse  aller  wesentlichen 
Krankheitserscheinungen  an,  sondern  mit  diesem  Nachlasse 
treten  auch  verschiedenartige,  die  Entscheidung  begleitende 
Ausleerungen  ein,  die  eine  besondere  Beachtung  verdienen. 
Ist  die  Leberentzündung  mehr  eine  superficieile,  und  daher 
weniger  Entzündung  der  Leber  als  des  Bauchfelles,  so  be- 
schränken sich  diese  kritischen  Ausleerungen  mehr  auf  den 
Schweifs,  einen  stärkeren  Bodensatz  im  Urin,  und  öfter  auch 
auf  Darmausleerungen  von  keiner  besonders  auflallenden  Be- 
schaffenheit. Ist  aber  eine  Subslanzentzündung  vorhanden, 
so  bricht  mit  der  beginnenden  Zertheilung  öfter  ein  profuser, 
die  Wäsche  gelblich  färbender  Schweifs  hervor;  der  Urin 
macht  einen  sehr  starken,  rothbraunen,  kleicnartigen  Boden- 
satz; insbesondere  aber  erfolgt  eine  stärkere  Gallenauslee- 
rung durch  den  Darmkanal,  die  öfter  sogar  durchfallarlig 
wird,  und  mit  Blutspuren  gemischt  ist.  Hin  und  wieder  kün- 
digt sich  die  Zertheilung  durch  einen  Blutflufs  aus  dem  rech- 
ten Nasenloche,  oder  durch  Eintritt  eines  Haemorrhoidalblut- 
flusscs  an.  Es  ist  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Sym- 
ptome der  Leberentzündung  angegeben  worden,  dafs  in  ge- 
wissen Fällen  ein  per  consensum  hervorgerufener  Schmerz 
in  der  Milz  vorhanden  ist,  der  den  Unerfahrenen  sogar  über  den 
Sitz  der  Krankheit  täuschen  kann.  Dieser  Schmerz  pflegt  beson- 
ders beider  beginnenden  Zertheilung  deutlich  hervorzutreten  und 
die  begonnene  Zurückbildung  der  Krankheit  zu  bezeichnen. 
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&)  Die  acute  Leberentzündung  verwandelt  sich  in  eine 
chronische.  Diesen  Ausgang  kann  man  befürchten,  wenn  das 
Fieber  verschwindet,  die  örtlichen  Krankheitserscheinungen 
sich  bedeutend  vermindern,  aber  nicht  ganz  verschwinden, 
wenn  überhaupt  statt  der  bisherigen  acliven  Symptome  die 
Zufälle  der  chronischen  Leberentzündung  andauernd  bleiben. 
Auf  diesen  Ausgang  mit  seinen  späteren  Folgen  mufs  der 
Arzt  um  so  aufmerksamer  sein,  als  die  Leberentzündung  eine- 
entschiedene Neigung  zum  subaculen  und  chronischen  Ver- 
lauf mit  sich  führt. 

e)  Es  erfolgt  der  Uebergang  in  Eiterung  sowohl  bei 
der  acuten,  als  subacuten  und  chronischen  Leberentzündung 
Terhällnifsmäfsig  häufig.  Man  hat  dieselbe  zu  erwarten,  wenn 
nach  einer  heftigem  Entzündung  das  Fieber  und  die  Schmer- 
zen naclilassen , ohne  dafs  zureichende  kritische  Auslee- 
rungen eintreten;  wenn  statt  des  Schmerzes  eine  dumpfe, 
unangenehme,  drückende  oder  klopfende  Empfindung  sich 
einstellt,  das  Fieber  nicht  ganz  verschwindet,  vielmehr  die 
Eigen thümlichkeilen  der  Febris  lenta  annimmt,  mit  öfteren 
Anfallen  von  Frösteln  verbunden  ist;  wenn  die  gelbsüchtigen 
Zufälle  nicht  nur  allein  nicht  naclilassen,  sondern  sich  sogar 
steigern*,  wenn  ferner  die  consensuellen  unangenehmen  Em- 
pfindungen in  der  Gegend  der  Schulter  und  des  Halses,  so 
wie  Taubheit  in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite  fort- 
dauern  oder  sich  wohl  gar  steigern,  und  allmälig  auch  be- 
deutendere Störungen  der  Function  der  Digestionsorgane,  be- 
sonders eine  schlechte  Beschaffenheit  der  Stuhlausleerungcn 
und  ein  sehr  trüber,  einen  schmutzigen  Bodensatz  bildenden 
Urin,  sich  beigesellen.  Nach  dem  Zeugnisse  der  erfahrensten 
Aerzte  giebt  es  jedoch  auch  Fälle,  wo  die  Eiterung  so  ver- 
borgen eintritl,  dafs  die  angeführten  Merkmale  mehr  oder 
weniger  fehlen.  Anschwellung  und  Fluctuation  wird  man 
nur  dann  wahrnehmen  können,  wenn  sich  der  Abscefs  an  der 
Oberfläche  gebildet  hat,  eine  Adhacsion  mit  dem  Bauchfelle 
eingegangen  ist,  und  auf  eine  Eröffnung  durch  die  Bauchdek- 
ken  hinstrebt.  Ueberhaupt  verändern  sich  die  Krankheilscr- 
scheinungen  in  dem  speciellen  Falle,  nach  dem  verschiede- 
nen Sitze  und  der  Beschaffenheit  des  Abscesses,  so  wie  nach 
den  verschiedenen  Auswegen,  die  derselbe  sucht. 

<*.  Der  Abscefs  sitzt  mehr  nach  aulsen.  Hier  tritt  meist 
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eine  Adhaesion  mit  dem  Bauchfelle  ein,  an  der  Stelle  des 
Abscesses  bildet  sich  eine  Geschwulst  mit  deutlicher  Fluk- 
tuation, die  sich  durch  die  Bauchdecken  zu  eröffnen  strebt 

fl.  Der  Absccfs  sitzt  an  dem  dem  Zwerchfell  zugekchr- 
len  Thcile.  Auch  hier  tritt  eine  Verwachsung  zwischen  der 
Leber  und  dem  Zwerchfelle  ein,  der  Eiter  durchfrifst  öfter  das 
Zwerchfell,  bahnt  sich  einen  Weg  nach  den  Lungen,  und  es 
entstehen  anfänglich  Symptome  der  Lungenentzündung,  spä- 
ter die  der  Lungenschwindsucht,  wobei  ein  jauchenarligcr, 
bräunlicher,  sehr  übelriechender  Eiter  ausgeleert  wird. 

v-  Der  Abscefs  sitzt  an  der  concaven  Fläche  der  Leber, 
und  ergiefst  sich  entweder  plötzlich  nach  geschehener  Ber- 
atung seiner  Wandung  in  den  Unterleib,  oder  bahnt  sich  in 
selteneren  Fällen,  nach  vorhergegangener  Verwachsung  auch 
wohl  einen  Weg  nach  anderen  Organen,  als  in  den  Magen, 
den  Zwölffingerdarm,  den  Grimdarm,  ja  man  erzählt  sogar, 
dafs  er  sich  in  die  Hohlvene,  und  ein  ander  Mal  in  den 
Herzbeutel  geöffnet  habe  ( Andral , Smith).  Eben  so  wird  be- 
hauptet, dafs  der  Lebereiter  öfter  erst  an  sehr  entfernten 
Theilen,  in  den  Lenden -Muskeln,  oder  Fascia  des  Schen- 
kels u.  s.  w.  zum  Vorschein  gekommen  sei.  Die  Krank- 
heitserscheinungen, welche  diese  einzelnen  Fälle  begleiten, 
müssen  sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Thcile  natürlich 
sehr  verschieden  verhalten. 

<5.  Der  Abscels  hat  sich  in  der  Substanz  selbst  gebildet 
Meist  beginnt  die  Eiterung  an  vereinzelten  Punkten,  und  der 
Eiter  bleibt  in  Kapseln  cingeschlossen,  oder  es  vereinigen 
sich  die  einzelnen  Eiterheerde  zu  einem  gröfseren  Absccssc, 
der  sich  bis  zu  dem  Grade  vergröfsern  kann,  dafs  ein  grofser 
Theil  der  Leber  ausgelullt  wird.  Hier  folgt  in  den  meisten 
Fällen  ein  Uolliquationszustand  und  der  Tod,  oder  der  Ei- 
ter bahnt  sich  dennoch  einen  Weg  nach  Aufsen.  Man  spricht 
auch  von  einer  Resorption  des  Eiters  und  einer  Ausscheidung 
desselben  durch  die  Secrctions-Organe , besonders  durch  den 
Urin,  oder  von  einer  metastatischen  Uebertragung  desselben 
nach  den  Lungen,  und  andern  Organen,  überhaupt  nach  der 
Oberfläche  des  Körpers.  Es  dürfte  jedoch  zweifelhaft  bleiben, 
ob  diese  Beobachtungen,  in  Rücksicht  auf  die  wirklich  statt 
gefundene  Resorption  des  Leberabscesscs,  auch  ihre  Richtig- 
keit haben. 


d)  Die 
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d)  Die  Leberentzündung  endet  mit  Verhärtung  und  mit 
einer  krankhaften  Organisationsveränderung  der  Substanz. 
Diese  kann  Vorkommen  als  eine  gutartige  Infarcirung  des  Ge- 
webes, als  eine  wahrhafte  Verhärtung  meist  mit  Atrophie 
des  Gewebes  verbunden  (scirrhöse  Verhärtung),  als  steatoma- 
töse  Entartung,  die  entweder  in  vereinzelten  Speckgeschwül- 
sten,  die  in  Kapseln  eingeschlossen  liegen,  oder  als  weiter 
verbreitete  Entartung  der  Substanz  auftritt;  als  TuberkelbH- 
dong.  Man  hat  diese  organischen  Krankheitszustände  vor- 
züglich bei  der  chronischen  Entzündung  zu  erwarten,  und 
ihre  Symptome  sind  von  der  Art,  dafs  sie  mit  denen  der 
chronischen  Leberentzündung  zusammenfallcn,  wie  denn  ihre 
verschiedenen  Differenzen  überhaupt  durch  keine  äufseren 
Merkmale  erkannt  werden  können. 

e)  Endlich  kann  die  Leberentzündung  durch  die  quali- 
tative Veränderung  der  Gallenabsonderung  auch  noch  Ver- 
anlassung geben  zur  Bildung  der  Gallensteine. 

Der  Tod  erfolgt  bei  der  Leberenlzündung  in  Folge  der 
Helligkeit  und  räumlichen  Ausbreitung  des  Krankheitsproces- 
ses,  wenn  durch  die  Entzündung  alle  ßlutcirculation  im  Pforl- 
adersv steme  aufgehoben  wird,  wobei  dann  meist  ein  Mitlei- 
den der  grölseren  Gefafsc,  selbst  des  Herzens  in  Betracht 
kömmt.  Bei  der  acuten  cachectischen  Entzündung  entsteht 
aber  eine  brandige  Auflösung  der  Leber  und  in  Folge  der- 
selben der  Tod.  Die  chronische  Leberentzündung  tödtet 
durch  ihre  ISachkrankheiten  und  die  davon  ausgehende  Stö- 
rung der  gesammlen  Ernährung,  in  deren  Folge  Wassersucht 
und  Abzehrungskrankheiten  mit  dem  endlichen  Ausgange  zur 
Colliquation  eintreten.  — ■,■■■• 

Nach  der  vorstehenden  Schilderung  der  Symptome  des 
Verlaufes  und  des  Ausganges  der  Leberentzündung  bleibt  end- 
lich noch  übrig,  die  anatomischen  Kennzeichen  zu  erörtern, 
welche  diese  Entzündung  begleiten. 

Die  Leber  hat  im  gesunden  Zustande  ein  blafsröthliches 
Ansehen  und  zeigt  ein  zwiefaches,  ein  röthliches  und  gelblich 
körnigtes  Gewebe,  von  mäfsig  fester  Consistenz.  Mit  der  be- 
gonnenen Entzündung  wird  die  Farbe  violcltroth,  und  mit  der 
höher  gestiegenen  Entzündung  violettbraun,  besonders  treten 
violetibraune  Flecke  an  der  Oberfläche  hervor.  Bei  der  ca- 
chectischen chronischen  Entzündung  erscheint  die  Farbe  grün- 
Med.  chir.  Encjd.  XVI.  Bd  7 
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lit-Jj.  Die  Entzündung!  führt  ferner  eine  Anschwellung  und 
sogar  eine  sehr  bedeutende  Vergrößerung  der  Leber  mit  sich. 
Eine  Ausnahme  kömmt  jedoch  bei  einer  Art  der  chronischen 
Lebercnlzündung  vor,  die  eine  scirrhusartige  Verhärtung  zur 
Folge  hat.  Die  gelblich  körnige  Substanz  verschwindet  zuletzt 
ganz,  das  ganze  Parenchym  wird  dunkel  violeltrotli,  und  die 
Gallengänge  sind  mit  gclbbräunlieher  klebriger  Galle  gefüllt, 
Mit  dieser  Veränderung  des  Parenchyms  steht  die  vermehrte 
Dichtigkeit  desselben  in  Beziehung.  Bei  dem  weiteren  Fort- 
schreiten  der  Entzündung  wird  das  Gewebe  aber  mürbe,  leich- 
ter zerbrechlich,  und  in  höheren  Graden,  so  wie  bei  der  cacbec- 
lischen  Entzündung,  wird  es  fast  von  breiigler  Consistenz. 
Aufserdem  linden  wir  bei  der  Leberentzündung  gewöhnlich 
auch  eine  durch  Blulanhäufung  bedingte  Vergröfserung  der 
Milz  und  eine  stärkere  Blutanfüllung  in  den  gesammten  Pfort- 
adergefüfsen , auf  der  Oberfläche  der  Leber  auch  wohl  die 
Folgen  der  Entzündung  seröser  Häute.  Bei  höheren  Graden 
der  Entzündung  entsteht  im  Mittelpunkte  eines  ausgezeich- 
neten braunen  Fleckes  der  Substanz  Eiterung;  das  Leberge- 
webe ist  in  einer  klebrigen,  trüben,  violettrothen  Masse,  die 
weifse  und  gelbliche  Streifen  als  erste  Spuren  des  sich  bil- 
denden Eiters  zeigt,  wie  aufgelöst.  Eine  eiterarlige  und  Mu- 
tige Flüssigkeit  findet  sich  streifenweise  und  in  kleinen  Heer 
den  von  der  Gröl'se  eines  Schrotkornes,  in  die  zeitige  Kap- 
sel der  Pforladerverzweigungcn  der  am  meisten  entzündeten 
Theile  ergossen.  Zuletzt  vereinigt  sich  der  Eiter  in  kleine 
Abscessc,  die  in  der  entzündeten  Substanz  unregelmäßig  ver- 
tbeill  sind,  und  sich  allmälig  vereinigen.  Hin  und  wieder 
sind  diese  Abscesse  durch  eine  häutige  Kapsel  umschlossen. 
Die  anderweitigen  Degenerationen,  welche  besonders  als  Fol- 
gen der  chronischen  Leberentzündung  auftrelen,  sind  bereits 
früher  erwähnt  worden.  . :-n!  < .!  »m.-ifal 

Aetiologie.  Die  Leber  ist  nicht  blos  ein  sehr  blut- 
reiches, und  vermöge  seiner  Slructur  zu  ßiulanhäufungea  sehr 
geneigtes  Organ,  sondern  sie  steht  auch  in  einer  sehr  ausge- 
breitelen  Wechselbeziehung  zu  den  wichtigsten  Körpertei- 
len, und  bewerkstelligt  eine  Secrction,  deren  Störung  eine  be- 
deutende Rückwirkung  auf  dieselbe  veranlassen  kann.  Durch 
alle  diese  Umstände  trägt  die  Leber  schon  eine  gröfsere  na- 
türliche Disposition  zur  Entzündungsbildung.  Diese  aber  wird 
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häufig  zur  krankhaften  erhoben,  sowohl  durch  allgemein  wir- 
kende Einflüsse,  als  auch  durch  individuelle  krankhafte  Ver- 
hältnisse, die  eine  nähere  Bezeichnung  erheischen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Leberentzündung  in  der 
beifsen  Zone  eine  vorherrschende  Krankheit  ist,  wie  dies  mit 
den  Entzündungen  der  Respiraüonsorgane  in  der  gemiifsigten 
und  kalten  Zone  Statt  findet.  Insbesondere  sind  Leherenl- 
ziindungen  aber  herrschend  in  heifsen  und  sumpligten  Gegen- 
den. Darum  kommen  sie  nicht  hlofs  besonders  häufig,  son- 
dern auch  in  einer  intensiveren  und  bösartigeren  Art  vor,  in 
Weslindicn  und  in  Ostindien  an  den  Ufern  des  G'anges.  Selbst 
in  den  gemäfsiglen  Himmelsstrichen  übt  die  heifsere  Jahres- 
zeit und  der  Einflufs  der  Sumpfluft  einen  ganz  entschieden 
begünstigenden  Einllufs  auf  ihre  Ausbildung  aus,  weshalb  sic 
in  sumpligten  Gegenden  auch  als  endemische  Krankheit  her- 
vortrilt.  Auch  eine  vorherrschende,  entschiedene  galligtc 
Duthesis,  wie  sie  aus  der  Conslilutio  gastrica  unter  dem  Ein - 
fluts  einer  heifseren  Witterung  hervorgeht,  begünstigt  das 
Auftreten  der  Leberentzündung.  Bei  begünstigenden  atmo- 
sphärischen Einflüssen  kann  sie  unter  diesen  angeführten  Um- 
ständen selbst  eine  epidemische  Verbreitung  eingehen.  Die 
individuellen  krankliaften  Verhältnisse,  die  ihre  Ausbildung 
begünstigen,  lassen  sich  zurückführcn,  thcils  auf  habituelle 
Blutanhäurungcn  und  Blutstockungen  im  Unteric'ibe,  wie  wir 
sie  bei  der  Hacmorrhoidalkrankheit,  bei  der  alrabilarischen 
Disposition  und  besonders  bei  einer  anomalen  Richtung  der 
Haemorrhoiden  vorfinden;  llieils  auf  die  Folgen,  welche  durch 
vorhergegangene  Unterlcibskrankliciten  gesetzt  sind,  unter  de- 
nen das  Wechsclfleber  den  ersten  Platz  cinnimmt.  Insbe- 
sondere aber  bildet  sich  bei  Trinkern,  die  sich  durch  VVold- 
beleiblJicit,  Fettbildung  und  eine  stärker  hervortretende  Ple- 
thora abdominalis  auszeichnen,  eine  krankhafte  Disposition 
zur  Substanzentzündung  der  Leber  aus,  die  eben  so  sehr  in 
dem  krankhaften  Erethismus,  als  in  der  bedeutenden  Ple- 
thora der  Leber  und  in  der  Störung  der  Gallenabsonderung 
ihren  Grund  haben  mag,  und  die  der  Entzündung  selbst  meist 
einen  sehr  gefährlichen  Character  erthcilt.  Je  bedeutender 
diese  allgemeinen  oder  individuellen  Dispositionszuständc  her- 
vorgetreten sind,  um  so  geringfügigere  Gelegcnheitsursachen 
reichen  hin,  die  Entzündung  anzuregen.  Ja  die  chronische 
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Leberentzündung  geht  oft  so  unvermerkt  aus  der  Steigerung 
der  individuellen  krankhaften  Anlage  hervor,  dafs  eine  Ab- 
grenzung zwischen  derselben  und  der  Entzündung  selbst  gar 
nicht  stattfindet.  Dafs  die  Verschiedenartigkeit  dieser  dis- 
ponirenden  Momente  auch  auf  die  Art  der  Ausbildung  der 
Entzündung  einen  sehr  wichtigen  bestimmenden  EinOufs  aus- 
üben müsse,  läfst  sich  leicht  folgern.  So  begünstigen  die  auf- 
gerührten individuellen  disponirenden  Umstände  vorzugsweise 
die  Ausbildung  der  chronischen  Entzündung,  die  durch  das 
Sumpfmiasma  gesetzte  Disposition  aber  die  acute  cachectische 
Entzündung.  i • < 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  sind  folgende  als  die  ge 
wohnlichsten  zu  betrachten.  Als  mechanische  Verletzungen, 
Stofs,  Schlag,  Quetschung,  Verwundung  der  Lebergegend, 
Kopfverletzungen,  die  hin  und  wieder  auf  dem  Wege  der  Mit- 
leidenschaft eine  Leberentzündung  herbeirühren;  heftige  Lei- 
denschaften, besonders  heftiger  Zorn ; Excesse  im  Mifsbrauch 
spirituüser  Getränke,  woraus  hin  und  wieder  eine  gefährliche 
Complication  mit  dem  Delirium  tremens  hervorgeht;  eine 
scharfe  reizende  Galle,  weshalb  zu  Zeiten,  wo  Gallenfiebcr 
herrschen  und  im  Verlauf  des  Gallenfiebers,  Leberentzündun- 
gen  häufiger  beobachtet  werden,  wobei  jedoch  die  mit  der 
Polycholie  verbundene  Blutcongeslion  nach  der  Leber  wohl 
einen  Hauptantheil  haben  mag.  Die  Erkältung  ist  ohne  Zwei- 
fel eine  der  häufigsten  Gelegenheilsursachen,  die  bei  stärker 
ausgebildeler  Anlage  die  Entzündung  anfacht;  unterdrückte 
und  gewohnte  Blutausleerungen,  besonders  Haeinorrhoiden 
und  Menstruation  geben  oft  die  Veranlassung  zur  chronischen 
Leberentzündung;  auch  die  Unterdrückung  anderer  gewohn- 
ter Absonderungen,  besonders  auch  der  chronischen  Exan- 
theme und  unter  diesen  der  Flechten,  ist  bei  chronischen 
Leberentzündungen  sehr  zu  berücksichtigen;  das  Erysipelas 
steht  in  einigen  Fällen  mit  der  Leberentzündung  in  einer  sol- 
chen ursächlichen  Wechselbeziehung  und  auf  das  Zurückblei- 
ben seines  gewohnten  Ausbruches  cnlspinnt  sich  wohl  eine 
chronische  Leberentzündung.  Gallensteine  geben  durch  ihre 
mechanische  Reizung  öfter  Veranlassung  zur  Entzündung;  bei 
Fiebern  und  heftigem  Lungenentzündungen  tritt  die  Leber- 
entzündung hin  und  wieder  symptomatisch  auf,  vom  Gallen- 
fieber und  vom  Typhus  gilt  dies  besonders;  dem  gelben  Fie- 
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ber  gehört  die  Lcberenlzündung  mehr  wesentlich  an,  und  das- 
selbe gilt  auch  von  den  Sumpfliebcrn. 

Die  Vorhersage.  Die  Wichtigkeit  des  hier  in  Hede 
stehenden  Organs  giebt  der  Lehercntzündung  schon  im  All- 
gemeinen eine  gröfsere  Bedeutung,  diese  wird  aber  auch  noch 
durch  die  in  der  Textur  der  Leber  begründete  Neigung  zu 
organischen  Nachkrankheiten  vermehrt,  die  nicht  selten  als 
unheilbare  Ursachen  der  gefährlichsten  Folgekraiiklicilcn  sich 
geltend  machen.  Die  Bedeutung  geht  aber  insbesondere  her- 
vor aus  dem  verschiedenen  Character,  dem  Sitze  und  der  In- 
tensität der  Entzündung.  Im  Allgemeinen  hat  die  superficielle 
Entzündung  weit  weniger  Bedeutung  als  die  substantielle. 
Die  Entzündung  der  concaven  Fläche  zeigt  sich  gefährlicher 
ah  die  an  anderen  Theilen  der  Leber.  Eine  sehr  intensive 
and  ausgebildete  Substanzentzündung,  bei  welcher  die  greise- 
ren Gefäfse  an  der  Entzündung  Theil  nehmen,  gebürt  zu  den 
lebensgefährlichsten  Krankheitszuständen.  Eine  rein  active 
acute  Leberentzündung,  selbst  bei  grölserer  Intensität,  ist  den- 
noch oft  weniger  gefährlich,  wenigstens  zuverläfsiger  zu  hei- 
len, als  die  zur  Induration  geneigte  chronische.  Die  cachec- 
tische,  mit  dem  colliquativen  brandigen  Character  hervorlre- 
Vcnde  ist  als  acute  Entzündung,  wie  sie  in  Indien  vorkömmt, 
oft  schon  in  wenigen  Tagen  tödlich,  und  auch  die  subacute 
und  chronische,  mit  der  Einwirkung  des  Sumpfmiasmas  in 
ursächlicher  Beziehung  stehende  Leberentzündung  ist  nicht 
selten  tödlich.  Dieser  Character  der  Leberentzündung  giebt 
ihr  beim  gelben  Fieber  und  beim  Typhus  eine  so  grofse  Be- 
deutung. Selbst  die  nach  Wechselliebern  entstandene  Ent- 
zündung ist  sehr  schwer  zu  heilen,  Und  führt  durch  den 
Uebergang  in  organische  Fehler  nicht  selten  die  Wasser- 
sucht herbei. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  denn  auch  schon  im  All- 
gemeinen, inwiefern  die  die  Leberentzündung  begünstigenden 
Anlagezuständc  die  Bedeutung  derselben  moditiciren.  Zu  be- 
merken ist  indessen  noch,  dal’s  sie  bei  W ohlbeleibtcn,  mit  ei- 
net stark  ausgeprägten  Plethora  abdominalis  ausgezeichneten 
Trinkern,  besonders  wenn  die  Entzündung  durch  einen  E.v- 
cefs  im  Trinken  angefacht  wird,  meist  höchst  lebensgefährlich 
wird.  Für  üble  Zeichen  kann  man  im  Allgemeinen  hallen, 
eine  grofse  durch  nichts  zu  lindernde  Praecordialangst ; ein 
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hartnäckiges  Erbrechen  einer  lauchgrünen  Materie;  einen  an- 
haltend heftigen  Schmerz,  der  seihst  durch  Blutentzichungcn 
nicht  vermindert  wird;  einen  sehr  frequenten,  kleinen,  wei- 
chen, unordentlichen  Puls;  Delirien,  die  sich  diesen  Zufällen 
bcigcscllcn.  Das  Schluchscn,  was  sich  häutiger  bei  Leber- 
entzündungen einslcllt,  soll  hier  nach  Peter  Frank  im  Allge- 
meinen nicht  die  grofse  Bedeutung  haben,  als  bei  anderen 
Unterleibsentzündungen,  was  sich  jedoch  nicht  überall  bestätigt. 

Auch  die  Complicationen  sind  in  Erwägung  zu  ziehen 
und  besondere  Beachtung  verdienen  Kopfverletzungen,  gleich- 
zeitig vorhandene  Entzündungen  anderer  wichtiger  Unlerleibs- 
organe,  Gallensteine,  Metastasen  u.  s.  w. 

Die  Kur.  Die  Leberentzündung  erheischt  theils  wegen 
ihrer  Lebensgefährlichkeit,  theils  wegen  ihrer  Folgen  ein  um- 
sichtiges und  actives  Eiu wirken  von  Seiten  des  Arztes,  der 
hier  der  Selbsthülfe  der  Natur  nicht  zuviel  Zutrauen  darf. 

Wie  überall,  so  ist  auch  hier  den  Gelegenheitsursachen 
die  nächste  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  und  in  sofern  sic 
noch  Gegenstand  der  Behandlung  sein  können,  ist  dieselbe, 
wenn  auch  nicht  immer  zunächst,  doch  immer  gleichzeitig 
auf  dieselben  zu  richten.  So  werden  wir  bei  unterdrückten 
Blulllüssen,  bei  Metastasen,  bei  Verletzungen  der  Lebergegend, 
bei  Kopfverletzungen,  diesen  spccicllen  Umständen  entspre- 
chend zu  handeln  haben. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  selbst  ist  aber  mit 
Rücksicht  auf  den  Sitz,  den  Grad  der  Ausbildung  und  den 
besondern  Character  durchzuführen. 

Die  Blutenlziehungen  nehmen  unter  allen  Heilmitteln 
den  ersten  Platz  ein.  Bei  der  acuten  Leberentzündung  sind 
allgemeine  ßlutcntziehungen  erforderlich,  die  selbst  öfter  wie- 
derholt werden  müssen.  Im  Allgemeinen  erheischen  Leber- 
entzündungen jedoch  keine  so  bedeutenden  Blutentziehungen, 
als  die  Entzündung  der  Lungen.  Dennoch  ist  bei  einem  hö- 
heren Grade  der  ächten  Leberentzündung  die  Kur  nicht  blos 
mit  einem  stärkeren  Aderlässe  zu  beginnen,  sondern  es  ist 
derselbe  den  Umständen  entsprechend,  auch  mit  Dreistigkeit 
zu  wiederholen,  ln  der  besondern  Slructur  der  Leber  und 
ihrem  grofsen  Blutreichthum  liegt  indessen  wohl  der  Grund, 
dafs  ein  solcher  Aderlaß  häufig  nicht  so  ganz  entscheidend 
wirkt,  als  gewünscht  werden  mufstc.  Nach  dem,  was  mir  die 
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Erfahrung  gezeigt  hat,  tliut  man  wohl,  später  keine  sehr  star- 
ken  Blulentleerungcn  zu  veranstalten,  dieselben  lieber  öfter 
zu  wiederholen,  um  von  Zeit  zu  Zeit  die  Hluleircul.it ion  in 
der  Leber  von  neuen  wieder  frei  zu  machen.  Hei  einem 
mäfsigeren  Grade  der  Entzündung  kann  die  Application  einer 
grüfscren  Zahl  von  Blutegeln  die  Wiederholung  des  Ader- 
lasses vertreten,  ja  sie  wirkt  in  vielen  Fällen  vortheilhafler, 
als  die  Wiederholung  des  Aderlasses.  Hei  einer  superliciel- 
Icn  Ecberentzündung  sind  6ic  unmittelbar  in  der  l^ebergegend, 
bei  der  Subs  tanzen  tzündung  aber  am  After  zu  appliriren.  Hei 
der  supcrticiellen  Lebcrentziindung  ist  überhaupt  ein  rasche- 
res und  kräftig  eingreifendes  Mandeln  nüthig,  da  die  Enlzün- 
dun<r  der  serösen  Hauchhaut  einen  rascheren  Verlauf  macht 

O 

und  schnell  Ausschwitzungen  herbeiführt.  Ihre  Zurückbih 
dun;  wird  daher  auch  durch  kräftig  wirkende  Hlutenlziehun- 
gen  meist  schnell  erzielt.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit 
der  Substanzentzündung  der  Geber,  deren  Heftigkeit  zwar 
ebenfalls  schnell  durch  Hlulenlziehungen  gebrochen  werden 
mufs,  die  aber,  wenn  sie  einmal  einen  gewissen  Grad  der 
Ausbildung  erlangt  hat,  zu  ihrer  Zurückbildung  immer  eine 
Längere  Zeit  nolhwcndig  gebraucht,  was  der  Arzt  berücksich- 
tigen mufs,  damit  er  die  Blutentzichungcn  nicht  übertreibe. 

Selbst  bei  der  cachectischcn  acuten  Geberentzündung 
sind  im  arliven  Zeiträume  allgemeine  Hlutentziehungen  nicht 
anszu lassen,  obgleich  ihre  Wirkung  seltener  eine  so  günstige 
sein  wird,  als  bei  der  reinen  activen  Entzündung. 

Oertliche  Hlutentleerungcn  entsprechen  besonders  der 
chronischen  Lcbercnlzündung  und  am  wirksamsten  zeigt  sich 
die  Application  einer  entsprechenden  Zahl  von  Hlutegcln  am 
After,  wegen  der  unmittelbaren  Entleerung  der  Gefäfsc  der 
Pfortader.  Bei  dem  langsamen  Verlauf  des  Uebels,  dem  häu- 
figen Zusammenhänge  desselben  mit  habituellen  Blutstockun- 
gen im  Unlcrleibe,  und  seinen  häufigen  neuen  Steigerungen 
ist  nicht  seilen  eine  öftere  Wiederholung  dieser  örtlichen 
Hlutentziehungen  zu  veranlassen. 

Machst  den  Hlutentziehungen  nimmt  das  Ilydr.  mur.  mite 
bei  der  Kur  der  Leberentzündung  den  wichtigsten  Platz  ein. 

Mach  dem  Zeugnisse  englischer  Acrztc  ist  es  seihst  bei  der  \ 
bösartigen  Lcbcronlzündting  in  den  heifsen  («egenden  das 
wirksamste  innere  Heilmittel.  Einige  Acrztc  haben  empfoh- 
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len,  es  so  zu  verordnen,  dafs  es  Speichelflufs  erregt  (Acrel), 
indem  sic  der  Ansicht  sind,  dafs  das  Eintreten  desselben  we- 
sentlich auf  die  Zurückbildung  der  Leberentzündung  wirke. 
Dies  wird  indessen  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  und 
die  Qual,  die  der  Speichelflufs  dem  Kranken  erregt,  giebt  da- 
her hinreichende  Aufforderung  denselben,  so  viel  als  möglich 
ist,  zu  verhüten.  Dies  wird  am  besten  erreicht,  wenn  man 
das  Hydr.  mur.  mite  in  gröfseren,  Darmausschwitzungen  erre- 
genden Gaben  reicht  Die  hierbei  in  Betracht  kommende 
Gallenausscheidung  macht  eine  natürliche  Krisis  für  die  Le- 
berentzündung,  nicht  des  Vorlheils  zu  gedenken,  den  die  Ab- 
leitung der  Blutcongestion  gewähren  mufs.  Die  Erfahrung 
hat  auch  für  den  Vorzug  dieses  Verfahrens  genügend  entschie- 
den. Aus  den  angeführten  Gründen  sind  denn  auch  alle  küh- 
lenden Abrührungsmittel  als  wichtige  Heilmittel  bei  der  I«e- 
berentzündung  zu  betrachten.  Die  innere  antiphlogistische 
Wirkung  des  Hydr.  muriatici  milis,  die  allerdings  auch  sehr 
in  Betracht  zu  ziehen  ist,  können  wir  durch  Einreibung  der 
grauen  Salbe  in  der  Lebergegend  zweckmäfsig  unterstützen. 
Wo  bei  der  acuten  Leberentzündung  ein  asthenischer  Cha- 
racter  hervortritt,  kann  das  Hydr.  mur.  mite  zweckmäfsig  mit 
Camphor  verbunden  werden.  um  > 

Bei  der  chronischen  zur  Induration  hinneigenden  Leber- 
entzündung, wo  wegen  des  langsamen  Krankheitsverlaufes 
die  Quecksilberwirkung  längere  Zeit  zu  unterhalten  ist,  wird 
man  wohl  thun,  kleinere  Gaben  zu  reichen,  damit  aber  län- 
gere Zeit  fortzufahren,  ohne  geradezu  einen  Speichelflufs  zu 
beabsichtigen.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  es  jedoch  nützlich, 
eine  mäfsige  Reizung  des  Lymphgefäfssystems  bis  zur  begin- 
nenden Mundaffection  zu  unterhalten,  bis  eine  entsprechende 
Verminderung  der  Entzündung  cingetreten  ist. 

Der  Tartarus  stibiatus  kann  in  vielen  Fällen  der  acuten 
und  chronischen  Leberentzündung  vortheilhaft  wirken.  Bei 
einer  grüfsern  Intensität  der  Entzündung  hat  man  aber  das 
Erbrechen  zu  vermeiden.  Dagegen  ist  er  in  denjenigen  Fäl- 
len an  seiner  Stelle,  wo  bei  einem  gelinderen  entzündlichen 
Zustande  der  Gallenreiz  sich  gellend  macht. 

Die  kühlenden  Abführungsmillel  als  die  Pulpa  tamarind., 
die  Manna;  das  Kali  lartaricum,  acelicum,  sulphuricum;  die 
vegetabilischen  Säuren,  als  der  Succus  citri,  Acidum  tartari- 
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cnm,  die  Fruchtsäfte,  das  Oxymel  sind  als  treffliche  Unter- 
stützungsmittel bei  der  Kur  der  acuten  Leberentzündung  zu 
betrachten.  Sic  wirken  vortheilhaft  als  antiphlogistische  und 
Abfuhrungsmittcl,  aber  auch  dadurch,  dals  sie  die  galligteu 
scharfen  Stoffe  ausleeren,  in  ihrer  Schärfe  milder  machen,  und 
auf  solche  Weise  fiir  die  Verminderung  der  Heizung,  der 
Angst,  und  des  oft  vorhandenen  brennenden  Durstes  sich 
nützlich  beweisen.  Bei  stärker  ausgebildeten  Graden  der  Ent- 
zündung können  sic  aber  das  Hydr.  mur.  mite  niemals  er- 
setzen. Dagegen  sind  diese  geliud  abführenden  Mittelsalze 
und  die  kühlenden  aullösenden  Pllanzensäfte  und  Extracte, 
als  Mellago  und  Extraclum  grarninis,  taraxaci,  Extr.  chclido- 
uii.  u.  s.  vv.  bei  der  chronischen  Leberentzündung,  wenn  sie 
lange  Zeit  entsprechend  angewendet  werden,  außerordentlich 
wirksam.  Auch  die  Seifenmiltel  und  Spiefsglanzmittel  be- 
weisen sich  in  Fällen,  wo  wir  Infarcteu  und  Obstruclioncn 
zn  bekämpfen  haben,  sehr  hülfreich.  Für  diese  Fälle  eignen 
sich  denn  auch  die  Quellen  zu  Marienbad,  selbst  die  Carls-* 
bader,  wenn  wir  es  mit  mehr  passiven  Obstruclioncn  und 
mit  Gallensteinen  zu  thun  haben.  Ebenso  ist  die  Käinpfsche 
Visceralkur  hier  oft  an  ihrer  Stelle,  ln  allen  diesen  Fällen 
mag  der  Arzt  mit  Ausdauer  seinen  Kurplan  verfolgen  und 
nicht  die  Geduld  verlieren,  denn  öfter  werden  seine  Bemü- 
hungen noch  spät  mit  einem  günstigen  Erfolg  belohnt.  Bei 
der  zur  Colliquation  und  zum  Brande  hinneigenden  acu- 
ten Leberentzündung , wie  sie  als  Complication  bösartiger 
Sumpftieber,  des  Typhus  und  des  gelben  Fiebers  auftritt,  ist 
die  Behandlung  sehr  schwierig  und  meist  fruchtlos.  Blut- 
entziehungen können  nur  eine  sehr  bedingte  Anwendung  fin- 
den, ja  sie  werden  sogar  durch  den  bedeutend  ausgebildeten 
asthenischen  Character  des  Aligemeinlcidens  oft  ganz  verbo- 
ten. Ein  sorgfältiges  Abwägen  aller  Umstände  und  die  Ei- 
genthümlichkeit  der  Epidemie  werden  den  Arzt  hierbei  lei- 
ten müssen.  Die  Säuren,  besonders  das  Acidum  muriaticum 
und  nitricum,  der  Camphor  und  das  Chinin,  so  wie  die  flüch- 
tigen Reizmittel  werden  mit  Berücksichtigung  der  Umstände 
in  Anwendung  gezogen  werden  können.  Englische  Aerzle 
haben  in  neuerer  Zeit  die  Salpeter -salzsauren  Fufsbiidcr  als 
sehr  wirksam  empfohlen,  deren  Nutzen  sich  wenigstens  bei 
der  chronischen  cachcclischen  Leberentzündung  vielfach  bc- 
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«tätigt  hat.  Diese  letzteren,  die  so  oft  mit  einer  Sumpf- 
miasma- oder  Wechselficber-Cachexie  in  ursächlicher  Bezie- 
hung stehen,  und  eine  Hypertrophie  der  Leber  mit  einer 
übermäfsigen  Anhäufung  eines  cachectischcn  Blutes  mit  auf- 
nehmen, werden  am  glücklichsten  behandelt,  mit  den  ange- 
führten Pflanzensäften  und  Extractcn,  später  mit  roboriren- 
den  bittern  Extracten  und  Chinin,  selbst  mit  Eisenmitteln  und 
besonders  den  eisenhaltigen  Mineralbrunnen  zu  Pyrmont,  Eger 
u.  s.  w.  Blutentziehungen  sind  seltener  angczcigt,  und  be- 
schränken sich  auf  örtliche  Bluten tieerungen.  Bei  ihnen  be- 
weisen sich  auch  die  von  Scott,  Johnson , Wallace , Coyne 
und  Annesley  empfohlenen  Salpeter -salzsauren  Fufsbädcr  be- 
sonders wirksam.  Drei  Theile  Acidum  nilricum  und  ein 
Theil  Acidum  muriaticum,  später  gleiche  Theile  Salpeter  und 
Salzsäure  (etwa  3i  — 3M  und  später  in  stärkerer  Dosis)  wer- 
den mit  einer  Bouteille  Wasser  verdünnt,  und  zu  einem  F ul's- 
bade  verbraucht,  das  täglich  20  — 30  Minuten,  auch  wohl 
eine  halbe  bis  ganze  Stunde  hindurch  angewendet  wird. 
Auch  Waschungen  des  Körpers  und  besonders  der  Schenkel 
können  von  der  zureichend  verdünnten  Mischung  mittelst  ei- 
nes Schwammes  mit  Nutzen  gemacht  werden.  Diese  Bäder 
sollen  eine  kritische  Aufregung  veranlassen  und  die  Auslee- 
rung schwarzer  Excremente  oder  verschiedentlich  gefärbter 
Galle  bewirken.  Die  Aufregung  soll  selbst  mehrere  Tage  an- 
halten  und  eine  sorgfältige  Beförderung  der  Stuhlausleerun- 
gen  erfordern.  Einige  rühmen  bei  diesen  hypertrophischen 
Anschwellungen  der  Leber  die  äufsere  Anwendung  der  Jodine, 
worüber  jedoch  die  Erfahrung  noch  weiter  entscheiden  inufs. 

Die  bei  der  Leberentzündung  gestörte  und  veränderte 
Gallenabsonderung  führt,  besonders  bei  der  acuten  Leberent- 
zündung nicht  selten  eine  sehr  profuse  Ausscheidung  einer 
scharfen  Galle  mit  sich,  die  durch  ihre  Einwirkung  zur  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  wesentlich  beiträgt.  Die  Er- 
kenntnis dieses  Zustandes  bat  oft  grofse  Schwierigkeiten, 
denn  eine  sehr  intensive  Leberentzündung  setzt  ein  Mitleiden 
des  Magens  und  des  Plexus  solaris  voraus,  was  der  Wirkung  des 
Gallenreizes  sehr  ähnlich  ist.  Die  richtige  Deutung  der  star- 
ken Praecordialangst,  des  bittern  Aufstofsens,  der  Neigung 
zum  Erbrechen  ist  daher  von  grofser  Wichtigkeit.  Denn  so 
vortheilhaft  sich  im  erstem  Falle  die  unmittelbare  Ausleerung 
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der  scharfen  Galle  durch  ein  Brechmittel  beweiset,  wenn  an- 
ders die  Heftigkeit  der  Entzündung  seine  Anwendung  nur  ir- 
gend zuläfst,  so  gewifs  bringt  es  im  zweiten  Falle  tüdtliches 
Verderben.  Im  Allgemeinen  ist  die  Regel  fcstzustellen , dals 
jede  heftigere  Leberentzündung  die  Anwendung  des  Brech- 
mittels verbietet  Selbige  mufs  vielmehr  durch  die  angege- 
bene Behandlung  erst  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermin- 
dert werden,  und  bis  dahin  wird  man  mit  kühlenden  Abfiih- 
rangsmitteln  auf  die  Ausleerung  wirken,  und  durch  Brause- 
pulver und  vegetabilische  Säuren  den  Gallenreiz  zu  mildern 
suchen  müssen.  Mit  dem  Nachlasse  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung wirkt  aber,  wie  ich  durch  häufige  Erfahrung  belehrt 
bin,  ein  vorsichtig  angewendetes  Brechmittel  sehr  vortheilhaft, 
radem  es  nicht  blofs  die  in  den  Verdauungsorganen  vorhan- 
dene, sondern  auch  in  der  Leber  im  Ueberflufse  zurückgehal- 
teae  scharfe  Galle  sicher  ausleert,  und  zur  glücklichen  Ent- 
scheidung der  Entzündung  wesentlich  beiträgt  Ueber  die 
Aoth wendigkeit  dieses  Verfahrens  und  den  Zeitpunkt,  wo  cs 
ohne  Nachtheil  Anwendung  finden  kann,  mufs  freilich  das 
practische  Talent  des  handelnden  Arztes  entscheiden.  Immer 
wird  man  aber  wohllhun,  den  Tartarus  stibiatus  zu  wählen, 
und  in  getheilter  Gabe  zu  reichen. 

Unter  den  vielfachen  möglichen  Complicalioncn  der  Le- 
berentzündung will  ich  nur  der  bereits  oben  erwähnten  mit 
der  Säuferaalage  gedenken. 

Sie  gehört  in  der  That  zu  den  gefährlichsten,  besonders, 
wenn  die  Hepatitis  unmittelbar  aus  eioem  Excessc  im  Trin- 
ken hervorging,  was  in  Rücksicht  auf  die  acute  I<eberentzün- 
dung  am  gewöhnlichsten  der  Fall  ist  Mehrmals  ist  mir  die- 
ser Fall  zur  Behandlung  vorgekommen,  ich  habe  aber  immer 
einen  tödlüchen  Ausgang  beobachtet  Blutentziehungen  sind 
von  der  einen  Seile  her  nicht  zu  umgehen,  ja  bei  der  Hef- 
tigkeit der  Entzündung  wohl  öfter  zu  wiederholen;  von  der 
andern  Seite  aber  steigern  sie  den  nervösen  Erethismus  in 
einem  gefährlichen  Grade,  und  setzen  einen  solchen  Coilap- 
sus,  dafs  öfter  eine  Apoplexie  der  Scene  schnell  ein  Ende 
macht  Von  der  Anwendung  des  Calomels,  den  ßlutenlzic- 
hungen  und  dem  zeitigen  Ucbcrgange  zur  Anwendung  der 
Säuren  und  des  Opiums  dürfte  noch  das  Meiste  erwartet 
werden  können. 
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Endlich  hat  der  Aut  bei  der  Behandlung  der  Leber- 
entzündung, noch  einige  besondere  Symtome  zu  berücksich- 
tigen und  zu  behandeln.  Zunächst  gehört  hierher  die  Stuhl- 
verstopfung, die  die  Leberentzündung  6ehr  oft  begleitet,  und 
ihrer  Zurückbildung  oft  sehr  entgegen  steht,  theils  weil  die 
Leberentzündung  materielle  galligte  kritische  Ausscheidungen, 
wenn  es  sich  um  eine  Substanzentzündung  handelt;  nothwen- 
dig  erfordert;  theils  aber  weil  die  Stuhlverstopfung  zur  Ver- 
mehrung der  Blutcongestion  nach  der  Leber  beitragen  muls. 
Hieraus  folgt  aber  die  Wichtigkeit  zureichender  Darmanslee- 
rungen,  für  welche  der  Aut  daher  unter  allen  Umständen 
Sorge  tragen  und  wenn  die  oben  angeführten  Mittel  zur  Be- 
förderung derselben  nicht  ausreichen,  durch  eröffnende  Kly- 
stiere  zureichend  veranlassen  mufs. 

Als  sehr  quälende  Symptome  treten  öfter  auf,  der  bren- 
nende Durst,  eine  heftige  Praecordialangst  und  das  Schlüs- 
sen. Den  Durst  löschen  am  besten  die  kühlenden  säuerlichen 
Getränke,  als  Essig  mit  Wasser,  Limonade,  Johannisbeer-  und 
Himbeersaft  mit  Wasser,  Auflösungen  desAcidi  tartarici,  Sel- 
terwasser, welche  Getränke  mit  Zucker  versüfst  werden  kön- 
nen. Da  ein  zu  heftiges  Trinken  eine  schädliche  Ucbetfiilfung 
der  Verdauungsorgane  veranlafst,  so  ist  es  dem  Kranken  oft 
erquicklich,  eine  in  Zucker  gewälzte  Scheibe  von  einer  Zi- 
trone oder  Apfelsine  auf  die  Zunge  zu  nehmen. 

Ist  die  Praecordialangst  die  Folge  des  hohen  Grades  der 
Entzündung,  so  kann  sie  nur  durch  örtliche  und  allgemeine 
Blutentziehungen,  so  wie  durch  innere  kühlende  Mittel  gelin- 
dert werden.  Ist  sie  aber  mehr  Fblge  einer  entzündlichen 
krampfhaften,  vom  Gallenreize  mit  unterhaltener  Spannung,  so 
nützen  das  Brausepulver,  eine  Saturatio  cali  carbonici,  flüch- 
tig wirkende  Einreibungen,  ein  Vesicatorium,  narcotische  Brei- 
umschläge, und  besonders  eröffnende  Klystiere.  Dieselbe 
Behandlung  ist  auch  gegen  den  Singultus  einzuleiten. 

Die  Behandlung  der  Verhärtung  und  Vereiterung  als  Fol- 
gen der  Leberentzündung  ist  unter  den  betreffenden  Arti- 
keln einzuschen. 
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HEPATOCELE.  S.  Hemia. 

HEPATOL1THJASIS.  S.  Enlerolithen  und  Lithiasis. 
HEPATONCUS,  Geschwulst  der  Leber.  S.  Leberkrank- 
heilen. 

HEPATOPHTHOE , Leberschwindsucht.  S.  Phthisis. 
HEPATORIUM,  gleichbedeutend  mit  Eupatoriuin.  S.  d.  A. 
HEPATORRHOE A , auch  Uepatirrhoea.  S.  Fluxus  he- 
paticus. 

HEPIALA.  S.  Epiala. 

HEPPINGEN.  Die  Mineralquelle  zu  Heppingen,  im 
Grofsherzogthum  Niederrhein,  entspringt  in  dem  Thale  der 
Ahr  im  Kreise  Ahrweiler,  von  Ahrweiler  anderthalb  Stunden 
entfernt;  ihrer  wird  schon  von  Günther  von  Andernach  und 
Tabernaemontanus  gedacht. 

Das  Mineralwasser  gehört  zu  der  Klasse  der  alkalisch- 
erdigen  Säuerlinge,  wird  versendet  und  enthält  nach  tunke 
in  sechzehn  Unzen: 

Kohlensaures  Natron  . /.  . . 6,20  Gr.  i 

Schwefelsaures  Natron  . . . 2,10 * 

Latus  8,30  Gr. 
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Salzsaures  Natron  . . , . . 3,00  » 

Kohlensäure  Talkerde  . . . 2,40  * 

Kohlensäure  Kalkcrde  . . . 1,30  » 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . Spuren 

15,00  Gr. 

Kohlensaures  Gas 17,06  Kub.  Zoll. 

Litt.;  E.  Osanns  plivs.  m cd.  Darstell,  d.  bei.  lleibj.  Bd.  II.  S.  435. 

O — n. 

I1EPTAPHARMACUM  von  sieben,  und  yo Qfxaytov 
das  Arzneimittel,  nannte  Aelius  ein  von  demselben  angege- 
benes aus  7 Bestandteilen,  nehmlieh  aus  Cerussa,  Lithar- 
gyrum,  Pech,  Terpenthinharz,  Wachs,  W'cihrauch  und  Och- 
sengalle zusammengesetztes  Mittel,  welches  ehedem  als  ab- 
führendes und  die  Y7ernarbung  beförderndes  Mittel  gebraucht 
wurde.  S.  Aiitiua  Tetrabibi.  4.  3.  23. 

E.  Gr  — e. 

HEPTAPIIYLLON.  S.  Potentilla. 

HERACLEOTICUM.  S.  Origanum. 

UERACLEUM.  Diese  Pflanzengattung  gehört,  wie  fast 
alle  Gattungen  der  nat.  Farn,  der  Umbellatae,  in  die  Pentan- 
dria  Digynia  des  Jbinne  sehen  Systems;  sie  hat  verkehrt- 
herzförmige  Blumenblätter,  eine  vom  Rücken  plallgedriickte, 
mit  breitem  flachen  Rande  umgebene  Frucht,  deren  Aufsen- 
ilächcn  mit  fünf  sehr  feinen  Riefen  und  dazwischen  liegenden 
einzelnen  keulenförmigen  Oelstricmen  besetzt  sind.  Alle  Ar- 
ten sind  ausdauernde  oder  zweijährige  grofsblättrige  ansehn- 
liche Pflanzen  mit  gelblichen  oder  weifsen  meist  strahli- 
gen  Blumen. 

1.  II.  Sphondylium  L.  (H.  Branca  ursina  Alliona,  H. 
proteiforme  Crantz,  Bärenklau).  Eine  ausdauernde  Pflanze, 
mit  dicker  ästiger,  aufsen  gelblicher,  innen  weifser  Wurzel; 
‘J  — 4 F.  hohem  Stengel,  scharfraubhaarigen  gefiederten  Blät- 
tern, deren  Blättchen  lappig  oder  handförmig  getheilt,  ungleich* 
gekerbt-gesägt  sind;  mit  strahlenden  Blumen,  kurzhaarigen 
Fruchtknoten  und  ovalen  stumpfen  ausgerandeten,  endlich 
kahlen  Früchten.  Von  dieser  vielfach  obändernden,  auf  Wie- 
sen, an  Grabenrändern  und  in  Wäldern  und  Gebüschen  in 
Europa  und  Nordasien  vorkommenden  Art  wurde  Wurzel 
und  kraut  (Radix  et  Herba  Brancac  ursinae  germa- 
nicae  s.  spuriae,  R.  et  II.  Sphondylii)  auch  wohl  die 
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Friichtc  als  reizendes  und  etwas  abführendes  bei  Unterleibs- 
krankhciten,  Stockungen,  Verdauungsbeschwerden,  hysterischen 
Uebeln  und  auch  bei  Epilepsie  angewandt  und  dient  auch 
noch  jetzt  in  vielen  Gegenden  als  VolksmitteL  Auch  wer- 
den die  innern  süfslicben  Theile  der  Stengel  so  wie  die  jun- 
gen Blätter  zuweilen  genossen. 

.2.  H.  gummiferum  VVilld.  Diese  Pflanze,  welche 
Jf'if/Jenofc  aus  den  in  Ammoniakgummi  gefundenen  Saamen 
erzog  und  anfangs  für  die  Pflanze  hielt,  welche  diese  Sub- 
stanz liefere,  hat  sich  später  als  nicht  verschieden  von  I L 
pyrenaicum  gezeigt  und  als  eine  ganz  unkräftige  Pflanze 
(vergl.  d.  Art.  Ammoniacum). 

3.  H.  cordatum  Presl.,  welches  vielleicht  von  H.  Pa- 
naces  L.  nicht  verschieden  ist,  soll  in  Sicilien  die  in  dortigen 
Apotheken  vorräthige  Rad.  Angelicae  liefern,  da  Arcfaangelica 
oflicinalis  dort  nicht  vorkommt. 

4.  H.  lanatum  Midtawc  aus  Nordamerika,  welcher  ei- 
nige auch  mit  der  H.  Penaces  verbinden,  soll  eine  ange- 
nehm riechende  Wurzel  haben,  deren  man  sich  in  Norda- 
merika gegen  Epilepsie  bedient  hat. 

v.  Seid  — L 

, / HERACLEUS  MORBUS.  S.  Epilepsia. 

HERBA.  Man  versteht  medicinisch  und  pharmaceutiseh 
unter  „Herba,  Kraut“  entweder  alle  grünen  Theile  einer 
Pflanze  vor  ihrem  Blühen,  oder  nur  die  Blätter,  welche 
man  abpflückt  und  benutzt.  Solche  Kräuter  müssen,  wenn 
sie  getrocknet  werden  sollen,  sehr  schnell  im  Schatten  ge- 
trocknet werden,  damit  sie  möglichst  wenig  an  ihren  Eigen- 
schaften verlieren  und  ihre  grüne  natürliche  Farbe  behalten. 
Bei  der  Benutzung  im  frischen  Zustande  preist  man  meist 
den  Saft  daraus,  um  diesen  als  Heilmittel  anzuwenden,  sie 
dürfen  dann  auch  nicht  welk  werden  oder  zu  sehr  auf  ein- 
ander gehäuft  sich  erhitzen  oder  in  eine  Art  von  Gährung 
gerathen.  i.  t.  Schl  — 1.  : 

• HERBSTZEITLOSE.  S.  Colchicum. 

HERCULEUS  MORBUS.  S.  Epilepsia. 

HEREDITARII  MORBI,  Veigl.  Encydopäd.  Wörterb.  Art 
Angeboren  und  Krankheit 

HERKULESBÄDER.  Die  Herkulesbäder  bei  Mehadia 
liegen  in  der  ungerschen  oder  banatischen  Militairgrenze  in  «i- 
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nem  Thale,  welches  vermöge  seiner  Lage  sieh  eines  verhält- 
nirsmäl'sig  sehr  milden  Klimas  erfreut. 

Die  bei  den  lierkulesbiidern  aufgefundenen  Inschriften, 
Münzen  und  Votivtafeln  von  Trajan,  und  den  Antoninen  bis 
auf  M.  A.  Philippus,  so  wie  sieben  Statuen  des  Herkules  bewei- 
sen, dafs  die  Heilquellen  früher  viel  gebraucht  worden  sind. 
Nachdem  sie  indefs  lange  Zeit  nur  wenig  benutzt  worden, 
wurden  durch  den  Feldmarschall  Lieutenant  Graf  Hamilton 
im  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts  die  bisherigen  höchst 
mangelhaften  Einrichtungen  verbessert,  später  erweitert  und 
vergröfsert,  und  die  Zahl  der  Kurgäste  vermehrte  sich  in  glei- 
chem Verhältnils;  im  J.  1811  zählt  man:  944  Kurgäste,  im 
J.  1830:  1431,  aufser  298  Personen,  welche  nur  kurze  Zeit 
daselbst  sich  aufgehaltcn  hatten. 

Eine  ältere  Monographie  über  die  Herkulesbäder  besitzen 
wir  von  Paschalis  Caryophyllus  vom  J.  1737  und  1739,  die 
neuesten  und  vollständigsten  von  J.  A.  Schvarzott. 

Die  Zahl  der  benutzten  und  unbenutzten  Schwefel-Ther- 
malquellen beträgt  22,  ihre  Temperatur  18  — 51  ®R. 

Benutzt  werden: 

1.  Das  Herkulesbad;  sein  Wasser  hat  das  spcc.  Ge- 
wicht von  1006,  die  Temperatur  von  18  — 39  * R.  nach  Ver- 
schiedenheit der  Jahreszeit  und  des  Zuflusses  von  Schnee- 
oder Regenwasser;  die  Menge  des  Th. wassers  beträgt  in  ei- 
ner Stunde  5045  Kub.  F. 

2.  Das  Karlsbad,  von  34  ® R.  Temperatur,  1004  spec. 

Gewicht;  seine  Wassermenge  beträgt  in  einer  Stunde  nur  23  K.  F. 

3.  Das  Ludwigsbad,  von  37  0 R.  Temperatur,  1005 
spec.  Gewicht,  erhält  960  Kub.  F.  Wasser  in  einer  Stunde. 

4.  Das  Karolinenbad,  von  33 °R.  Temperatur,  1005 
spec.  Gewicht,  seine  Wassermenge  beträgt  115^  Kub.  F.  in 
einer  Stunde. 

5.  Das  Kaiserbad.  Unfern  desselben  entspringen 
mehrere  sehr  heifse  Th.quellen  von  44 — 51°  R.  und  1005 
spcc.  Gewicht. 

6.  Das  Ferdinandsbad.  Die  Thermalquelle  desselben, 
früher  unter  dem  Namen  der  Kalkquellc  bekannt,  von  43 0 R., 
1009  spec.  Gewicht,  giebt  in  einer  Stunde  90  Kub.  F.  Wasser. 
Unfern  derselben  befindet  sich  das  sogenannte  „Schwitzloch,” 
in  welchem  Thermalquellen  von  32  — 43  ®R.  entspringen. 

7.  Die 
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7.  Die  Atigenquelle,  von  42°  R.;  ihre  Wassemienge 
beträgt  in  einer  Stunde  nur  40  Kub.  F. 

8.  Das  Franciscibad.  Die  Thermalquelle  hat  32°  R.; 
ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1010,  ihre  Wassermenge  in  einer 
Stunde  nur  93  Kub.  F. 

9.  Das  Josephsbad.  Die  Thermalquelle  desselben  hat 
die  Temperatur  von  39°  R.  und  giebt  in  einer  Stunde  nur 
5 Kab.  F.  Wasser. 

ln  sechzehn  Unzen  Wasser  enthalten: 

1.  Die  Herkulesquclie.  2.  Die  Karlsquelle. 

Salzsaures  Natron  . . 12,103004  Gr.  . 10,211526  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde  . . 5,242182  s . 4,463519  s 

Schwefelsäure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  0,656039  s . 0,631514  s 

18,001225  Gr.  . 15,306559  Gr. 

Schwefel  wasserstofigas 0,766400  K.  Z. 

Stickstoffgas  ....  0,340282 K.Z.  . 0,324954  * = 

Kohlensaures  Gas  . . 1,128139  s s . 0,349478  s s 

~T, 46842TK. Z.  . T,440832K.Z. 
3.  Die  Ludwigsquelle.  4.  Die  Karolinenquelle. 

Salzsaures  Natron  . . 16,729000  Gr.  . 28,028816  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde  . . 6,974248  s . 13,534641  s 

Schwefelsäure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  0,931943  s . JL 400980  : 

24,635191  Gr.  . 42,964437  Gr. 
Schwcfclwasserstoffgas  . 1, 578877  K.Z.  . 2,293307  K.  Z. 

Stickstoffgas  ....  0,340282s  s ..  0,343347 K.Z. 

Kohlensaurcs  Gas  . . 0.380101  s s . 0,447578  s s 

52,299260 K.Z.  . 3,084232  K.Z. 

5.  Die  Kaiserquelle.  6.  Die  Ferdinandsquelle. 

Salzsaures  Natron  . . 29,178847  Gr.  . 29,432826  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde  . . 15,398528  $ . 15,775597  * 

Schwefelsäure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  1,548129  * . 1,557325  t 

46^25504  Gr.  . 46,765748_Gr. 
Schwefelwasserstoffgas.  '3,096256 K.Z.  . 1,581826 K.Z. 

Stickstoflgas  ....  0,352507  s s . 0,331085  * * 

Kohlensaures  Gas  . . 0,643776  * » . 0,478233  * = 

4,092539  K.Z.  . 2,391169  * » 

Med.  cJür.  Encycl.  XVI.  Bd.  8 
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7.  Die  Aiigenquelle.  8.  Die  Francisciqucllc. 

Salzsaures  Natron  . . 31,606376  Gr.  . 23,599019  Gr. 

Salzsaure  Kalkcrde  . . 16,587366  s . 11,312041  s 

Schwefelsäure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  1,538933  ; . 1,237890  s 

49,732675  Gr.  . 36T4895Ö"Gr. 

Schwefelwasscrsloflgas.  2,605763  K.Z.  . 1,563458  K.  Z. 

Slickslnflgns  ....  0,343347  s t . 0,343347  s s 

Kohlensaures  Gas  . . 0,573263  s * . 0,407724  s s 

3,522373K.Z.  . '2,314529 K. Z. 

9.  Die  Josephsquclle. 

Salzsaurcs  Natron  . . . 28,185161  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde  . . . 14,442022  s 

Schwefelsäure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  1,532765  s 

44459949  Gr. 

Schwefelwasscrsloflgas  . 2,133660  K.  Z. 

Sticksloflgas 0,343347  * : 

Kolilcusaurcs  Gas  . . . 0,422648  s s 

2,919655  K.  Z. 

In  ihren  Wirkungen  der  kräftigsten  und  durchdringend- 
sten Sehwefelthermcn  gleich  zu  stellen,  aber  eben  deshalb 
auch  in  allen  den  Fällen  zu  widerrathen,  in  welchem  letz- 
tere kontraindicirl  sind,  werden  sie  benutzt  in  Form  von  gan- 
zen Bädern,  als  Douche-,  Tropf-  und  Regenbad,  als  Tlicr- 
maldainpfbad  und  als  Getränk.  Getrunken  wird  es  leicht 
vertragen,  und  täglich  zu  3 bis  4 Gläsern  allein  oder  mit 
Milch  benutzt. 

Empfohlen  werden  die  Schwefel -Thermalquellen  gleich 
ähnlichen  in  den  genannten  Formen  nach  Schtcarzvlt  gegen 
chronische  Haulausschläge,  — chronische  Leiden  desDrüsen- 
und  Lymphsystems,  Geschwülste,  Verhärtungen,  Skropheln, 
hartnäckige  rheumatische  und  gichtische  Afieclionen  und  Dys- 
krasien,  Neuralgien,  Geschwüre,  — chronische  Leiden  der 
Schleimhäute,  Blcnnorrhöen,  — Steifigkeit  und  Contrakturen 
in  Folge  mechanischer  Verletzungen  oder  Metastasen,  Lähmun- 
gen von  gichtischen,  rheumatischen  oder  psorischen  Ursachen, 
reiner  Schwäche  odervon  chrpnischen  Mctallvergiftungen  entstan- 
den, — und  Suppressionen,  Menstruatio  parca  und  suppressa. 
Litt.:  Die  Hcrkulesbäder  hei  Itleliadia  von  J.  U.  Schtcariott.  Wien 
1821.  O — n. 
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HERLEIN.  Die  Mineralquellen  von  Ilerlein  und  Rank 
in  Ungarn  entspringen  vier  Stunden  von  Kaschau  an  der 
Grenze  der  Aba-Ujvarer  Gespanschaft  bei  den  Dörfern  Her- 
lein und  Rank.  Die  Umgegend  enthält  vulkanische  Ge- 
birgsarien. 

Kitaibel  unterscheidet  hier  vier  in  ihrem  chemischen 
Gehalte  aber  nicht  wesentlich  verschiedene  Mineralquellen: 
Die  Hernleinsche  obere  und  untere  und  die  Ranker 
obere  und  untere  Mineralquelle. 

Ihr  Wasser  ist  farblos,  von  einem  prickelnden,  bcrgühl- 
ärtigen  Gerüche,  einem  säuerlich -zusammenziehenden  Ge- 
schmack«, perlt,  und  präcipitirt,  der  atmosphärischen  Luft 
aasgesetzt,  Eisenocher.  Ihre  Temperatur  beträgt  10  0 R.  bei 
15 0 R.  der  Atmosphäre. 

Nach  Kit(iibeT * Angabe  enthält^  dasselbe,  aufser  kohlcn- 
saurem  Gas,  Eisen,  kohlen-  Schwefel-  und  salzsaurc  erdige 
und  alkalische  Salze. 

Benutzt  wird  dasselbe  in  Form  von  Wasserbädern  gegen 
Schleimflüssc  und  chronische  Ilaulausschläge. 

E.  Otamit  pbys.  med.  Darstell,  der  bekannt.  Heilq.  Bd.  II.  S,  245. 

O — n. 

HERMAPHRODISIA,  Hermaphroditismus,  Hertna- 
phroditus  (abgeleitet  von  Sohn  des und 

der  ’AyeoAr^,  welcher  in  der  (Quelle  Salmacis  badete  und  dadurch 
zum  weibischen  Manne  wurde:  Ovidii,  metamorphos.  lib.  IV.), 
Zwitterhaftigkeit,  Zwitterbildung,  Zwitter,  ist  ein 
abnormer  Zustand  der  Geschlechtstheile  eines  Individuums, 
bei  welchem  Theile  von  beiden  Geschleditern  Vorkommen. 
Abnorm  ist  diese  Bildung  bei  dem  Menschen  und  den  Wir- 
belthicren  überhaupt,  auch  bei  vielen  wirbellosen  Thicren, 
aber  unter  den  letzten  kommt  die  vollkommene  Zwitterbil- 
dung bei  mehreren  Molusken,  bei  den  Ringwürmern,  bei  ei- 
nigen Familien  der  Eingeweidewürmer  (namentlich  bei  meh- 
reren Saug-  und  Bandwürmern)  als  normaler  Zustand  vor. 
Diese  besitzen  die  Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter,  d.  h. 
männliche  und  weibliche,  und  können  sich  entweder  selbst 
befruchten,  oder  sie  befruchten  sich  gegenseitig,  ln  dieser 
Art  kommt  aber  die  Zwitterbildung  bei  dem  Menschen  und 
den  höheren  Thiercn  nie  vor,  sondern  die  Organe  von  jedem 
Geschlecht  sind  so  unvollkommen,  dafs  solche  Geschöpfe 
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keiner  Fortpflanzung  fähig  sind;  auch  spricht  sich  (wenig- 
stens bei  den  Säugetieren)  derCharacter  eines  Geschlechts 
immer  als  der  vorherrschende  aus,  dergleichen  Individuen 
sind  daher  immer  als  unvolikommne  männliche,  oder  weib- 
liche zu  erkennen.  i 

Man  hat  mancherlei  fehlerhafte  Bildungen  der  Geschlcchls- 
theile  zu  den  Zwitterbildungen  gezählt,  und  dadurch  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  scheinbar  vergröfsert;  nimmt  man 
aber  die  Fälle  heraus,  wo  wirklich  einzelne  Organe  von  bei- 
den Geschlechtern  Vorkommen,  so  ist  die  Zahl  nicht  grofs. 

J.  F-  Meckel  hat  die  Zwitterbildungen  eingetheilt  in 
solche,  ohne  vermehrte  Zahl  der  Theile,  und  in  Zwitterbil- 
dungen mit  vermehrter  Zahl  der  Theile,  und  dieser  Eintei- 
lung, als  der  zweckmäfsigsten,  sind  die  meisten  Anatomen 
gefolgt;  noch  kann  m^n  eine  dritte  Abtheilung,  nämlich: 
unächte  Zwitterbildungen,  hinzuftigen. 

I.  Zwitterbildungen  ohne  vermehrte  Zahl  der 
Theile. 

Der  Character  ist  folgender:  In  einem  Individuum  sind 
Theile  von  beiden  Geschlechtern  vorhanden,  die  äufsern  Ge- 
schlechtsteile gehören  dem  einen,  die  innern  dem  andern 
Geschlechte  an,  oder  die  innern  sind  an  einer  Seite  männlich, 
an  der  andern  weiblich,  immer  jedoch  unvollkommen.  Hier- 
aus bilden  sich  zwei  Arten,  nämlich  die  seitliche  Zwitter- 
bildung fflermaphroditismus  lateralis)  und  die  transver- 
selle  Zwitterbildung  (Hermaphroditismus  transvcrsalis). 

Von  beiden  Arten  sind  bei  dem  Menschen  und  den 
Thieren  Fälle  beobachtet  worden,  die  mit  der  angeborenen 
Mifsbildung  behafteten  Individuen  sind  vollkommen  lebens- 
fähig, aber,  wie  schon  oben  gesagt,  nicht  zeugungsfähig. 

Fälle  von  seitlicher  Zwitterbildung  bei  dem  Menschen 
hat  Meckel  (in  Reifs  Archiv  für  die  Physiologie.  XI.  B.  S. 
263  ff.)  gesammelt,  und  Rudolphi  (Abhandlungen  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  in  Berlin.  1825.)  hat  einen  von 
einem  Kinde  beschrieben.  Bei  den  Säugetieren  scheint  diese 
Art  sehr  selten  vorzukommen,  aber  bei  Schmetterlingen  sind 
mehrere  hierher  gehörige  Fälle  bekannt  geworden.  Bei  dem 
von  Rudolphi  beschriebenen  Kinde  waren  die  äufsern  Ge- 
schlechtsteile männlich,  die  Harnröhre  aber  war  unten  ge- 
spalten, sie  durchbohrte  daher  die  Eichel  nicht  Im  Innern 
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lag  an  der  linken  Seite  ein  sehr  unvollkommener  Eierstock, 
eine  deutliche  Trompete  und  die  Gebärmutter,  welche  sich 
an  der  rechten  Seite  oben  stumpf  endigte,  ohne  Trompete 
und  Eierstock.  An  der  rechten  Seite  war  ein  kleiner  Hode 
mit  dem  Nebenhoden  und  dem  Samenleiter,  der  Hode  lag 
im  rechten  Hodensack  (der  linke  Hodensack  war  leer).  Ge- 
bärmutter und  Samenleiter  gingen  in  die  Wände  eines  hoh- 
len Körpers  über,  ohne  in  dessen  Höhle  zu  münden,  und 
diesen  Körper  hielt  Jtudolp/ii  für  ein  Rudiment  der  Prostata 
und  Samenblasen.  Von  dem  unteren  Ende  ging  die  Scheide 
ab,  welche  unten  blind  endigte. 

i Die  transverselle  Zwitterbildung  besteht  darin,  dafs  äu- 
ßerlich weibliche,  im  Innern  männliche  Geschlechtsorgane 
Vorkommen;  seltener  sind  die  äufseren  Geschlechtstheile  männ- 
1 kh,  die  inneren  weiblich.  Sie  scheint  überhaupt  bei  dem 
Menschen  seltener  vorzukommen,  als  bei  den  Thieren.  Von 
der  ersten  Form,  wo  die  äufseren  Theile  weiblich  sind,  habe 
ich  bei  den  Haus-Säugethieren  einige  Fälle  beobachtet  und 
beschrieben  und  andere  angeführt  ( Gurlt , Lehrbuch  der  pa- 
thologischen Anatomie  der  Haussäugethicre.  II.  S.  1S5). 

Die  Scham  ist  regelmäfsig,  der  Kitzler  zu  grofs,  die  Scheide 
endigt  nach  oben  blind  und  verengt.  Die  Hoden  liegen  ent- 
weder in  der  Rauchhöhle,  und  sind  dann  sehr  klein,  oder 
sie  liegen  bei  dem  Menschen  in  den  Schamlefzen,  bei  den 
Thieren  auf  dem  Euter  und  sind  dann  gröfser;  die  Samen- 
leiter gehen  an  die  hintere  Wand  der  Scheide,  in  welche  sie 
entweder  münden,  oder  an  welcher  sie  blind  endigen;  von 
Samenbläschen  und  Vorsteherdrüsen,  auch  von  den  Cowper- 
schen  Drüsen  linden  sich  an  dieser  Wand  Andeutungen. 

IL  Zwitterbildung  ! mit  vermehrter  Zahl  der 
Theile. 

Charakter:  die  äufsem  Geschlechtstheile  sind  männlich, 
oder  weiblich,  die  iunern  sind  aus  männlichen  und  weibli- 
chen (unvollkommenen)  Organen  zusammengesetzt,  doch  so, 
dafs  bä  äufserem  männlichen  Typus  Hoden  und  Samenlei- 
ter neben  einer  Gebärmutter  mit  Trompeten,  aber  ohne  Eier- 
stöcke Vorkommen;  bei  äufserem  weiblichen  Typus  sind  Eier- 
stöcke, Trompeten  und  Gebärmutter,  neben  Samenleitern, 
jedoch  ohne  Hoden,  vorhanden;  Samenbläschen , Vorstchcr- 
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drüse  und  Coreper’sche  Drüsen  sind  in  beiden  Fällen  als  Ru- 
dimente vorhanden. 

Es  fehlt  an  guten,  neueren  Beobachtungen  dieser  Form 
der  Zwitterbildung;  die  älteren  Beschreibungen  sind  oft  man- 
gelhaft, und  oft  scheinen  die  Thcile  falsch  gedeutet  zu  sein; 
namentlich  sind  die  Angaben  über  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  Hoden  und  Eierstocken  an  beiden  Seilen  höchst 
zweifelhaft  und  unwahrscheinlich,  und  J.  Müller  (in  seiner 
Bildungsgeschichle  der  Genitalien)  bemerkt  schon  sehr  treffend, 
dafs  in  dergleichen  Fällen  die  Untersuchung  nicht  kritisch 
genug  war,  dafs  der  zweite  Körper  möglicher  Weise  der  zu- 
rückgebliebene Wolff sehe  Körper  sein  konnte,  den  man 
leicht  für  einen  Hoden,  oder  Eierstock  halten  konnte. 

Hierher  gehörige  Fälle,  die  bei  dem  Menschen  beobach- 
tet wrurden,  hat  Meckel  (a.  a.  O.)  gesammelt,  jedoch  sind  sie 
von  den  Beobachtern  nicht  klar  genug  dargestellt. 

Bei  den  llauslhicren  habe  ich  mehrere  Beobachtungen 
gemacht,  und  andere  (a.  a.  O.)  angegeben. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Zwitterbildungen  kann 
nur  die  Bildungsgeschichte  der  Genitalien  einigen  Aufschlufs 
geben,  und  ich  will  die  Vorstellung,  die  ich  mir  davon 
mache,  hier  aussprechen.  Die  Bildungsgeschichte  lehrt,  dafs 
die  Hoden  und  Eierstöcke,  die  von  dem  Innenrande  eines 
jeden  IVulJJT sehen  Körpers  entstehen,  sich  anfangs  ganz  gleich 
verhalten,  so  dafs  in  ihrer  ersten  Bildungsperiode  nicht  er- 
kannt werden  kann,  ob  aus  dem  ovalen  Körperchen  ein 
Eierstock,  oder  ein  Hode  hervorgehen  wird.  Die  Bildungs- 
kraft mufs  sich  hier  also  bei  den  Individuen  auf  verschiedene 
Weise,  bei  einem  Individuum  aber  auf  beiden  Körperhälften 
auf  gleiche  Weise  thätig  zeigen,  um  entweder  nur  männliche, 
oder  nur  weibliche  Organe  aus  demselben  Stoff  zu  bilden, 
denn  das  Eine  entsteht  nicht  aus  dem  Andern;  das  Männ- 
liche nicht  aus  dein  Weiblichen.  Bei  der  seitlichen  Zwitter- 
bildung mag  es  nun  geschehen,  dafs  die  Bildungskraft:  aus 
unbekannten  Ursachen  in  einem  Individuum  auf  beiden  Sel- 
ten verschieden  wirkt,  dafs  folglich  auf  einer  Seite  ein  Hode, 
auf  der  andern  ein  Eierstock  aus  dem  Urgebilde  hervorgeht. 
Eben  so  geschieht  es  wahrscheinlich  mit  dem  Samenleiter 
und  dem  Eileiter  (Trompete  und  Uterus);  beide  entstehen 
auf  gleiche  Weise  als  Fältchcn  auf  dem  WolJJT&dien  Körper, 
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und  nehmen  erst  viel  später  ihre  eigenthümliche  Natur  an. 
Da  aber  die  äufsercn  Geschlechtsorgane  ganz  unabhängig  von 
den  innem  sich  entwickeln,  im  Normalzustände  aber  mit  dem 
Typus  der  inneren  übereinstimmen,  so  mag  es  in  dem  ab- 
normen Zustande  geschehen,  dafs  jede  Partie  mehr  unabhängig 
in  Beziehung  auf  den  Typus  sich  bildet,  und  dafs  daher  bei 
der  transvelien  Zwitterbildung  die  äufsercn  Geschlechtsorgane 
den  weiblichen,  die  inneren  den  männlichen  Typus  haben, 
oder  umgekehrt.  Bei  der  Zwitterbildung  mit  vermehrter 
Zahl  der  Thcile  bezieht  sich  die  Vermehrung  der  Theilc  auf 
die  Samen-  und  Eileiter,  von  welchen  es  wenigstens  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  ist,  denn  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  Hoden  und  Eierslöcken  an  beiden  Seiten  wurde 
schon  als  zweifelhaft  und  unwahrscheinlich  dargestellt.  Kä- 
men sie  aber  in  der  That  vor,  so  mülsten  die  Anlagen  dazu 
ursprünglich  schon  vorhanden  sein,  und  es  müfsten  sich 
dann  am  Innenrande  eines  jeden  Wolßs eben  Körpers  zwei 
ovale  Körperchen  bilden.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Samen-  und  Eileitern  an  beiden  Seiten  kann  man  sich  nur 
dadurch  erklären,  dafs  die  kleine  Primitivfalte  über  den  Woiß' - 
sehen  Körper  in  diesem  Falle  doppelt,  statt  einfach,  entsteht, 
wovon  der  Grund  freilich  auch  nicht  einzusehen  ist.  Die 
äul'sern  Geschlechtstheile  entstehen,  bei  einfachem  Körper, 
nie  doppelt  neben  einander,  es  ist  nie  Ruthe  und  Kitzler, 
I lodensack  und  Scham  zugleich  vorhanden;  in  einzelnen  Fäl- 
len bildet  sich  aufser  der  männlichen  Hamröhrenspalle  von 
aul'sen  noch  eine  etwas  tiefer  liegende,  die  zu  dem  zugleich 
vorhandenen  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane  führt, 
wenn  überhaupt  die  Beobachtung  richtig  ist;  dies  ist  aber 
auch  das  einzige,  was  eine  Andeutung  für  die  Doppelbildung 
der  äufsern  Geschlechtstheile  darbietet. 

111.  Unächtc  oder  falsche  Zwitterbildung. 

Hierher  sind  die  Fälle  von  ungewöhnlicher  Bildung  der 
Geschlechtsorgane  zu  bringen,  durch  welche  das  eine  Ge- 
schlecht dem  andern  sich  nähert,  namentlich  zu  grofsc  und 
IVlilchabsondemdc  Brüste  bei  dem  männlichen,  zu  kleine  Brüste 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  zu  kleine  männliche,  zu 
grofse  weibliche  Ruthe.  Mit  diesen  unregelmäßigen  Bildun- 
gen ist  auch  häufig  eine  Veränderung  im  Habitus  und  in  den 
Neigungen  vorhanden,  indem  Männer  kaum  einen  Bart,  eine 
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weibliche  Stimme,  Neigung  zu  weiblichen  Geschäften  und 
keine  Zuneigung  zu  Weibern  haben  (weibische  Männer); 
die  Weiber  hingegen  einen  Bart  bekommen,  eine  tiefere, 
männliche  Stimme  haben  und  sich  mehr  zu  deh  Beschäfti- 
gungen der  Männer  hinneigen  (Mannweiber) ; sehr  oft  ist  bei 
ihnen  auch  die  Menstruation  unregelmäßig.  Endlich  gehören 
noch  die  Fälle  von  Epispadie  und  Hypospadie,  Mifsbildungea 
der  äufseren  männlichen  Geschlechtsorgane , hierher,  so  wie 
das  Zurückbleiben  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle  (cryptorchis). 

Bei  der  Epispadie  nimmt  die  oben  offene,  d.  h.  nicht 
zur  Röhre  geschlossene,  Harnröhre  einen  ganz  ungewöhnlichen 
^ cg,  indem  sie  auf  dem  Rücken  der  kleinen  männlichen 
Ruthe  verläuft;  der  llodcnsack  ist  dabei  wie  gewöhnlich.  Bei 
der  Hypospadie  verläuft  die  Harnröhre  zwar  an  der  unteren 
Wand  der  kleinen  Ruthe,  sie  durchbohrt  aber  die  Eichel  nicht 
und  ihre  untere  Wand  ist  noch,  wie  bei  der  Bildung  dersel- 
ben, nicht  vereinigt.  In  seltenen  Fällen  ist  auch  die  Ruthe, 
oder  nur  die  Eichel  zugleich  gespalten.  Zugleich  kommt  eine 
Spaltung  des  Hodensackes  vor,  die  Spalte  dringt  oft  tief'm’s 
Becken,  wo  sie  aber  blind  endigt,  und  diese  Bildung  giebt 
die  häufigste  Veranlassung  zur  Verwechselung  des  Geschlechts, 
indem  man  die  Bildung  für  weiblich  hält.  Die  Hoden  sind 
meist  von  regelmäfsiger  Beschaffenheit,  und  sondern  befruch- 
tenden Samen  ab.  . . . ■ ,i  , ; ! riin 

Bei  dem  Verborgensein  der  Hoden  ist  der  Hodensack, 
leer,  die  äufsem  («  esch  lech  Ist  heile  sind  sonst  regelmäfsig,  bis- 
weilen etwas  zu  klein. 

G — t. 

11ERMAPHRODITUS.  S.  Ilermaphrodisia. 

HERMETICA  ARS,  so  viel  als  Chemie. 

HERMETICE  SKULL  ARE  wird  bei  Verordnung  von 
Arzneien,  die  leicht  verflüchtigen,  zu  dem  Behufe  bemerkt, 
dafs  der  Apotheker  die  Arzneiflasche  gut  verpfropfe;  zuwei- 
len schreibt  man  diese  Wörter  nicht  aus,  sondern  bemerkt 
sie  mit  den  Buchstaben  H.  S. 

. , E.  Gr  — e. 

HFRMODACTYLI  (i.  e.  Digiti  Mercurii)  Radix.  Unter 
dieser  Benennung  kam  sonst  in  dem  Arzeneivorrath  eine  Wur- 
zel vor,  über  deren  Abstammung  man  keineswegs  gewils  ist. 
Viele  glauben,  dafs  cs  die  Zwiebel  einer  Art  von  Colchicum 
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«ei,  entweder  von C.  illyricum  oderC.  variegatum,  oder 
C.  tersellatum  oder  selbst  von  C.  autumnale;  andere 
dagegen  halten  sie  für  Stücke  des  Bhizoms  der  Iris  tube- 
rosa.  Es  sind  über  einen  Zoll  lange,  feste,  dreiseitige,  oder 
halb-herzförmige,  aufsen  rölhliche,  innen  weissc  Stücke  einer 
knolligen  Wurzel,  welche  sich  leicht  pulvcrisircn  liifst  und 
einen  südlichen  etwas  scharfen  und  schleimigen  Geschmack 
hat  Sie  mufs,  wenn  sie  gut  ist,  weifs,  dicht  und  schwer 
und  nicht  angefressen  sein.  Aus  Rleinasien  und  Aegypten 
kam  diese  zuerst  von  den  arabischen  Aerzten  in  den  Arznci- 
vorrath  aufgenommene  Drogue.  Frisch  sollen  die  llermo- 
dacteln  besonders  auf  Ausleerung  des  Schleims  und  sonsti- 
gen wässerigen  Feuchtigkeiten  durch  Brechen  und  Furgiren 
wirken,  getrocknet  aber  und  gerüstet  nur  sehr  schwach  ab- 
fÜkren,  daher  sie  zu  diesem  Behuf  in  Verbindung  anderer 
Abführungsmiltcl  und,  da  sic  zugleich  dein  Magen  leicht  be- 
schwerlich fallen,  Blähungen  erzeugen,  auch  mit  Gewürzen 
in  Verbindung  gegeben  wurden.  Ja  die  aegyplischcn  Frauen 
sollen  sie  gedörrt  als  Nahrungsmittel,  wonach  sie  fett  werden, 
gebrauchen.  Besonders  aber  empfahlen  sie  die  Aerztc  gegen 
die  Gicht,  wo  sie  fast  specilisch  wirken  sollen  (Pulvis  arlbrit. 
Faracelsi)-,  überhaupt  machten  sie  einen  Bestandteil  vieler 
Heilmittel,  sind  aber  jetzt  gewifs  mit  liecht  nicht  mehr  im 
Gebrauch.  v.  Schl  — l. 

HERMODACTYLI  SPURU  RADIX.  S.  Colchicum. 
HERMODACTY LUS  SPURIUS.  S.  Colchicum. 

HEIEN  LA.  Bruch  nennt  man  das  Heraustreten  eines  Ein- 
geweides aus  seiner  Höhle  in  eine  neu  gebildete  Höhle,  welche 
letztere  entweder  durch  das  Zellgewebe  oder  durch  eine  Ver- 
längerung der  Hülle,  in  welchem  das  Eingeweide  im  norma- 
len Zustande  lag,  gebildet  worden.  . r, 

Nach  den  drei  Höhlen  unseres  Körpers  werden  die  Brüche 
abgelheilt  1)  in  Brüche  des  Kopfes,  2)  der  Brust  — zu  deu 
ersten  gehören  die  Hirnbrüche,  zu  den  letzten  die  Lungen? 
brüchc,  — 3)  und  des  Unterleibes.  Man  unterscheidet  die 
Brüche  nach  dem  Verhalten  ihrer  Umkleidung  in  solche, 
welche  mit  einem  Bruchsack  versehen  sind,  oder  welche  keif 
neu  Bruchsack  haben,  indem  man  zu  den  ersten  diejenigen 
zählt,  bei  welchen  die  Membran,  welche  die  innere  Fläche 
der  betreffenden  Höhle  überzieht,  nach  aufsen  getrieben  ist. 
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und  einen  Sack  zur  Aufnahme  der  dislocirten  (Eingeweide 
bildet,  während  die  letzten  vom  Zellgewebe  bedeckt  und  der- 
jenigen Hülle  verlustig  sind,  welche  die  innere  Fläche  der 
Höhle,  in  welcher  zuvor  die  Eingeweide  lagen,  überzieht. 
Auch  pflegt  man  die  Brüche  in  innere  und  äufsere  abzuthei- 
len.  Zu  den  ersten  gehören  die  Brüche,  welche,  ihre  Höhle 
verlassend,  nach  aufsen  treten  und  sich  durch  eine  äufser- 
liche  Geschwulst  zu  erkennen  geben;  zu  den  inneren  solche, 
welche  ihre  normale  Höhle,  oder  wenigstens  die  regelmäfsige 
Lage  verlassen,  durch  eine  widernatürliche  Oeffnung  verlau- 
fen und  entweder  in  eine  andere  Höhle  treten,  oder  ohne 
die  normale  Höhle  verlassen  zu  haben  eine  regelwidrige  Lage 
einnehmen.  Hierher  gehören  die  Brüche  des  Zwergfells,  wo 
durch  Spalten  desselben  die  Eingeweide  des  Unterleibes  in 
die  Brusthöhle  gelangen,  und  jene  Fälle,  wo  die  Darmschlinge 
durch  eine  Spalte  des  Metzes  oder  durch  eine  durch  ab- 
norme Verwachsung  der  Därme  und  des  Metzes  entstandene 
Oeffnung  getrieben  wird.  Noch  theilt  man  die  Brüche  ein 
in  wahre  und  falsche,  indem  man  unter  den  letztem  gewisse 
Zustände,  Krankheiten  des  Hoden,  der  Häute  und  Gefiifse 
desselben  versteht,  welche  ihrer  äufsern  Form  und  der  Stelle 
nach,  an  welcher  sie  sich  zeigen,  einige  Aehnlichkeit  mit  den 
wahren  Brüchen  haben,  aber  in  w esentlichen  von  diesen  voll- 
kommen verschieden  sich  verhalten. 

Wenn  man  von  einem  Bruche  im  engern  Sinne  spricht, 
so  versteht  man  eine  durch  ein  Unlerleibscingeweide  hervor- 
gebrachle  Bauchgeschwulst.  Dal's  der  Unterleib  vorzüglich 
der  Entstehung  von  Brüchen  unterworfen,  beruht  auf  der 
Beweglichkeit  seiner  Eingeweide,  auf  den  normalen  Oeffnun- 
gen  an  demselben,  auf  abnormen  durch  mangelhafte  Bildung 
erzeugten  Ocffnungen,  so  wie  auf  den  beträchtlichen  Verän- 
derungen des  Volumen,  denen  das  Metz  und  Gekröse  unter- 
worfen sind  (Ast.  Cooper  Vorlesungen  über  die  Grundsätze 
und  Ausübung  der  Chirurgie  3.  Bd.  p.  4.) 

Die  an  dem  Untcrleibc  verkommenden  Brüche  sind: 
1)  Lcistenbruch,  welcher  durch  den  Bauchring;  2) Schenkel- 
bruch, der  unter  dem  Foupart’schen  Bande;  3)  Nabelbruch, 
welcher  durch  den  Nabelring;  4)  Bruch  des  eirunden  Loches, 
w elcher  durch  die  Oeffnung  desselben ; 5)  Sitzbeinbruch,  wel- 
cher durch  die  Jncisuru  ischiadica;  6)  Bauchbruch,  welcher 
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im  Umfange  des  Unterleibes,  die  genannten  Oeffnungen  ausgenom- 
men vorkommt ; 7 ) Mittel  fl eischbruch ; 8)  Scheidenbruch  ;9)  Mast- 
darmbruch, wenn  der  Bruch  am  Damm,  in  die  Scheide  oder 
den  Mastdarm  hervorgetrieben  wird.  Die  Leisten-Schenkel 
und  Nabelbrüche  sind  die  gewöhnlichen,  die  übrigen  die  sel- 
teneren Brüche  ( C/telius  Handbuch  der  Chirurgie  1 B.  2 Abth. 
pag.  698.) 

Aach  den  Eingeweiden,  welche  in  dem  Bruche  enthal- 
ten sind,  unterscheidet  man:  Darmbruch  (Hernia  intestinalis, 
enterocele),  Netzbruch  (Hernia  omentalis,  epiploceie),  Magen- 
bruch (Heraia  ventralis,  gastroucele),  Harnblasenbruch  (Hernia 
vesicae,  cystocele),  Milzbruch  (Splenocele)  u.  s.  w.  Mehrere 
Eingeweide  können  zugleich  in  dem  Bruche  liegen  z.  B. 
Därme  und  Netz  (Darmnetzbrucb,  enteroepiplocele)  u.  s.  w. 
Zuweilen  braucht  man  eine  sehr  zusammengesetzte  Benen- 
nung, um  sowohl  die  Lage  des  Bruches,  als  die  in  ihm  ent- 
haltenen Theile  zu  bezeichnen;  z.  B.  Darmleistenbruch  (en- 
terobubonocele),  Netznabelbruch  (epiplomphalocele). 

Die  Brüche  unterscheiden  sich  durch  ihre  Gröfse.  Oft 
enthalten  sie  den  gröfsten  Theil  der  Eingeweide  des  Unter- 
leibes, so  dafs  nicht  nur  die  beweglichsten  Eingeweide,  Netz 
und  dünne  Gedärme,  sondern  auch  die  dicken  Gedärme,  und 
aufser  dem  Netze  und  den  Därmen,  mehr  befestigte  Theile, 
die  Blase,  die  Eierslöcke,  die  Gebärmutter,  die  Milz,  der  Ma- 
gen u.  a.  m.  in  der  Bruchgeschwulst  sich  befinden,  und  auf 
diese  Weise  dieselbe  einen  aufserordenllichen  Umfang  ein- 
nimmt. Oft  sind  die  Brüche  sehr  klein,  so  dafs  sie  nur  durch 
eine  sorgfältige  Untersuchung  entdeckt  werden.  Von  den 
Därmen  fällt  entweder  eine  ganze  Schlinge  vor,  oder  nur 
eine  Wandung  derselben  hervor. 

Die  Anzahl  der  Brüche  bei  demselben  Subjecte  ist  ver- 
schieden. Gewöhnlich  ist  nur  ein  Bruch  vorhanden.  Häufig 
bestehen  deren  mehrere;  selten  ist  es,  dafs  deren  mehrere 
an  einer  Stelle  zugegen  sind,  wovon  jeder  seinen  eigenen 
Bruchsack  hat.  Häutiger  bildet  sich  durch  den  Vorfall  der 
Urinblase  öder  eines  andern,  mit  dem  Peritoneum  nur  theil- 
weise  überzogenen  Eingeweides,  indem  das  Bauchfell  nach- 
gezogen wird,  ein  Bruchsack,  in  welchen  Eingeweide  treten. 

Man  tlieilt  die  Brüche  in  Hinsicht  der  Entstehung  ein 
in  angebornc  (Herniac  congeuitae)  und  erworbene  (Hemiae 
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acquisitac).  Unter  den  ersten  versteht  man  die  Bruche,  welche 
entweder  angeboren  sind,  öder  deren  ursächliches  Verhalten 
durch  ein  abnormes  Offenbleiben  der  Fortsätze  des  Bauchfel- 
les, welche  sich  zu  schließen  pflegen,  angeboren  ist,  so  dafs 
häufig  nicht  der  Bruch,  wohl  aber  die  Anlage  hierzu  als  an- 
geboren erscheint 

Die  Brüche  stellen  sich  unter  folgenden  Zuständen  dar: 

1)  sie  sind  frei,  beweglich,  indem  dieselben  ohne  äufseren 
Druck,  bei  einer  horizontalen  Lage  zurückgehen,  oder  durch 
einen  angemessenen  Druck  zurückgebracht  werden  können; 

2)  unbeweglich,  nicht  reponirbar,  3)  eingeklemmt 

Die  grüfsere  Anzahl  der  Brüche  ist  im  frischen  Zustande 
frei,  reponirbar.  Doch  giebt  es  einzelne  Fälle  frischer  Brüche, 
in  welchen  die  Theile  nicht  zurückgebracht  werden  können, 
wenn  nämlich  die  befestigtem  Theile  des  Dickdarms,  ihre 
Verbindung  nach  rückwärts  behaltend,  heruntersteigen,  oder 
wenn  die  Blase  hervortritt.  Ein  Bruch  kann  seine  Beweg- 
lichkeit verlieren,  ohne  Bestehen  einer  Einklemmung:  wenn 
die  Unterleibshöhle  ihren  Umfang  verkleinert;  wenn  die  vor- 
liegenden Theile  unter  sich,  oder  mit  dem  Bruchsack,  wel- 
cher durch  zeitige  Verbindungen  an  die  benachbarten  Theile 
befestigt  ist,  verwachsen  sind;  wenn  die  vorliegenden  Theile 
ihren  Umfang  vcrgröfscrt  haben.  Denn  die  vorliegenden 
Theile  können  in  ihrer  Beschaffenheit  verändert  werden,  in- 
dem das  Wetz  sich  verdickt,  die  Gedärme  unter  sich  oder 
mit  dem  Bruchsack  verwachsen.  Wenn  die  vorgefallcnen 
Theile  einen  Druck  von  der  Ocffnung  erleiden,  durch  welche 
sie  hervorgetreten  sind  und  die  Zurückfiihrung  der  Theile  ge- 
hindert ist,  so  heifst  der  Brach  ein  eingeklemmter  (Herniä 
incarcerata)  und  der  Ort,  wo  die  Einklemmung  geschieht, 
der  Ort  der  Zusammenschnürung.  (Ucber  die  Einklemmung 
vergl.  d.  Art.  Bruchoperation).  Die  Diagnose  eines  Braches 
am  Unterleib  lafst  sich  durch  folgendes  feststellen:  An  den 
Stellen  des  Unterleibes,  wo  man  Brüche  beobachtet,  zeigt 
sich  eine  träge  Geschwulst,  welche  weich  oder  elastisch  und 
gespannt,  bei  welcher  die  äufserc  Haut  unverändert  ist,  und 
welche  unter  der  Einwirkung  der  Ursachen,  unter  welchen 
Brüche  zu  entstehen  pflegen,  sich  bildeten.  Ist  der  Bruch 
frei  und  beweglich,  so  bemerkt  man,  dafs  derselbe  bei  ver- 
schiedenen Lagen  des  Körpers  sich  verändert,  dafs  er  kleiner 
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wird  oder  gänzlich  verschwindet  bei  liegender  Stellung,  grö- 
fser  beim  Stehen  oder  Anhalten  des  Athcms  und  beim  Husten, 
dals  er  sich  vermindert  oder  gänzlich  verschwindet  beim  äu- 
fsern  Druck,  und  von  neuem  wieder  hervortritt,  sobald  die- 
ser Druck  aufgehört  hat.  Er  wird  gröfser  und  gespannter 
nach  der  Mahlzeit,  klein  und  weich  ist  er  beim  leeren  Zu- 
stand des  Darmkanals.  Dann  lassen  sich  noch  Zufälle  wahr- 
nehmen, welche  durch  Störung  der  Function  der  Unterleibs- 
eingeweide veranlafst  werden,  träger  Stuhlgang,  Kollern  im 
Leibe,  Aufstofsen,  Neigung  zum  Erbrechen, 'Anfälle  von  Ko- 
lik u.  derg.  Wenn  die  Oberfläche  der  Geschwulst  gleichför- 
mig ist  und  dem  Drucke  nachgicbl;  wenn  dieselbe  mehr  sich 
spannt;  wenn  der  Leidende  Blähungen  fühlt;  wenn  die  Span- 
nung der  Geschwulst  durch  Anhalten  des  Alhems  oder  durch 
Husten  vermehrt  wird;  wenn  die  vorgcfallencn  Theile  auf 
einmal  mit  einem  eigentümlichen  Geräusch  zurücktrelcn:  so 
hat  man  es  mit  einem  Darmbruche  zu  thun.  Fühlt  sich  die 
Geschwulst  schlaff  und  uneben  an ; üben  die  angegebenen  Ver- 
hältnisse keinen  Eindufs  auf  den  Umfang  der  Geschwulst  aus ; 
gehen  die  vorgcfallencn  Theile  nur  nach  und  nach  und  ohne 
Geräusch  zurück:  so  ist  ein  Nelzbruch  vorhanden.  Wenn  bei 
einem  Bruch  ein  Theil  desselben  leicht  und  mit  Geräusch 
zunicktritt,  während  ein  anderer  nur  partheinweise  sich  zurück- 
schieben läfst,  so  kann  man  den  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit 
fiir  einen  Netzdarmbruch  halten.  Uebrigens  haben  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Brüche  ihre  eigentümlichen  Kenn- 
zeichen. < 

Die  Ursachen  der  Unterleibsbrüche  sind  praedisponirende 
und  Gelegenheits-Ursachen.  Die  Prädisposition  besteht  1)  durch 
mangelhafte  Bildung  der  die  Höhle  verschliefsende  Decken, 
welche  ursprünglich  oder  erworben  ist  — diese  Art  der  Prä- 
disposition ist  bei  Hirn-  und  Lungenbrüchen  vorhanden;  — 
2)  durch  eine  Erschlaffung  der  Decken,  wodurch  diese  dem 
Andrange  der  enthaltenen  Theile  den  gehörigen  Widerstand 
entgegen  zu  setzen  unvermögend  sind ; 3)  hauptsächlich  durch 
eine  abnorme  Weite  der  normalen  Ocffnungen  am  Unterleib; 
4)  durch  Erschlaffung  und  abnorme  Verlängerung  des  Gekrö- 
ses. Die  Erschlaffung  wird  hervorgebracht  durch  Dickleibig- 
keit, starke  Ausdehnung  der  Bauchwände  bei  Wassersucht, 
Schwangerschaft,  Trommelsucht  u.  dergl.  Aufser  der  man- 
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gelhaften  Beschaffenheit  der  Bauchdecken,  welche  angeboren 
ist,  kann  eine  solche  auf  dem  Wege  brandiger  oder  ulcerati- 
ver  Zerstörung  oder  der  Verwundung  entstehen.  Die  zu 
grofse  Weite  der  Oeffnungen  rührt  gewöhnlich  von  einer  an- 
geborenen Beschaffenheit  her.  Das  schnelle  Schwinden  des 
Fettes  hat  oft  das  Entstehen  der  Brüche  zur  Folge,  indem 
hierdurch  eine  Erweiterung  der  Oeffnungen  bewirkt  wird. 

Die  Gclegenheitsursachen  sind  starke  Zusammenziehun- 
gen  der  Bauchmuskeln  mit  Senkungen  des  Zwergfelles,  wo- 
durch die  Eigeweide  gegen  jene  Stellen  der  Bauchwändc  an- 
getrieben  werden,  durch  welche  die  Theile  hervorzutreten 
pflegen.  Hierher  gehören  Stüfse  oder  Schläge  auf  den  Un- 
terleib, Zusammenschnürungen  desselben,  gewaltsame  Anstren- 
gungen mit  seitlicher  Neigung  des  Körpers,  Geburtsarbeit  u. 
dergl.  Wenn  eine  auffallende  Disposition  besteht,  so  bedarf 
cs  der  Gclegenheitsursachen  zur  Ausbildung  des  Bruches  nicht. 
Brüche  werden  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern,  und 
häufiger  auf  der  rechten  als  der  linken  Seite  beobachtet. 

So  lange  der  Bruch  frei  ist  und  in  der  Unlerlcibshühlc  , 
zurückgehaltcn  wird,  ist  keine  Gefahr  für  den  Bruchkranken 
vorhanden.  Ist  aber  der  Bruch  hervorgelreten , so  schwebt 
derselbe  in  der  Gefahr,  eine  Einklemmung  zu  erleiden,  da 
zu  den  vorgcfallcnen  Theilen  eine  weitere  Parthie  eintreten, 
oder  die  vorliegenden  Theile  ihren  Umfang  so  vergrößern 
können,  dafs  die  Bänder  der  Oeffnung  einen  Druck  auf  die 
vorgefallencn  Theile  ausüben.  Aber  ein  Bruch,  welcher  vor- 
liegt, bringt  nicht  nur  die  Gefahr  der  Einklemmung,  er  zieht 
eine  Reihe  anderer  schwerer  Zufälle  herbei.  Die  außerhalb 
des  Unterleibes  liegenden  Theile,  in  welchen  die  Intestinal- 
inaterie  durch  die  peristaltische  Bewegung  allein  fortbewegt, 
diese  Bewegung  aber  durch  den  Druck  der  Bauchmuskeln 
nicht  unterstützt  wird,  verstopfen  sich,  es  entsteht  Unord- 
nung in  den  Functionen  des  Darmkanals,  welche  durch  die 
fehlerhafte  Lage  der  Eingeweide  liervorgebracht  wird;  diese 
Störungen  nehmen  zu,  da  die  vorliegende  Masse  immer  mehr 
und  mehr  die  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile  nach  sich 
zieht.  Bei  Männern  liegen  die  großen  Brüche  gewöhnlich 
im  llodensacke;  dieser  dehnt  sich  enorm  aus,  die  Hoden  wer- 
den atrophisch,  daß  männliche  Glied  zieht  sich  zurück,  der 
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Harn  tröpfelt  an  dem  Hodcnsackc  herunter,  cs  bilden  sich 
Excoriationen  u.  s.  w. 

Die  Aufgabe,  welche  der  Arzt  bei  freien,  zurörkbringba- 
ren  Brüchen  zu  lösen  hat,  besteht  darin,  dafs  die  vorgefalle- 
nen THeile  zurückgefiihrt  und  zurückgchalten  werden.  Die 
Theile  werden  in  ihrer  normalen  Lage  erhalten,  durch  das 
Tragen  eines  passenden  Bruchbandes.  Ein  gutes  Bruchband 
besteht  ans  einem  stählernen  Halbzirkel,  welcher  die  Pelotte 
auf  die  OefFnung  aufdrückt,  durch  welche  die  Theile  hervor- 
getreten sind,  und  dessen  Befestigung  durch  einen  horizontal 
verlaufenden  Riemen  bewirkt  wird.  Dm  das  Verschieben  des 
Bruchbandes  nach  oben  zu  verhüten,  dient  der  Sehenkelric- 
men,  und  bei  fetten  Individuen  hindert  man  das  Herabsinkeu 
der  Pelotte  durch  einen  Achselriemen.  Die  Stärke  der  Fe- 
der mufs  im  Verhältnifse  stehen  mit  dem  Druck,  welchen  sie 
dem  Andrage  der  Theile  entgegensetzen  mufs;  sie  mufs  stär- 
ker sein  bei  gröfsern,  lange  bestehenden  Brüchen,  bei  Netz- 
und  Netzdarmbrüchen  und  bei  ausgezeichneter  Weite  der 
Oeffnungen,  schwächer  bei  Darmbrüchen , bei  kleinen  nicht 
lange  bestehenden  Brüchen  und  in  solchen  Fällen,  wo  die 
starke  Einwirkung  eine  Gelegenheitsursache  ohne  Bestehen 
einer  ausgezeichneten  Bruchanlage  das  Dcbel  hervorgebracht 
hat.  Durch  das  fortwährende  Tragen  des  Bruchbandes  wer- 
den nicht  nur  die  Entstehung  der  Einklemmung  und  jene 
Zufälle  verhütet,  welche  Folgen  der  Vergröfserung  sind;  son- 
dern es  wird  gewöhnlich  eine  radicale  Hülfe  herbeigeführt, 
wenn  die  Bruchkranken  noch  jung  sind,  der  Bruch  selbst  noch 
nicht  sehr  lange  bestanden  hat,  und  wenn  dieser  weniger 
durch  eine  fortbestehende  Anlage,  als  durch  eine  heftig  cin- 
wirkende  Gelegenheitsursache  bervorgebracht  worden.  Die 
Heilung  erfolgt  dann  gewöhnlich  vermöge  des  Gesetzes,  nach 
welchem  Cavitäten  sich  verengern  und  Canäle  sich  verschlie- 
fsen,  wenn  das  Contentum  in  denselben  nicht  mehr  vorhan- 
den ist,  zuweilen  auch  durch  die  Entzündung  und  Verwach- 
sung, welche  der  Druck  der  Pelotte  in  dem  Bruchsackhalse 
anregL  Der  oblilerirte  ßruchsackbals  nimmt  keine  neue  Darm- 
portion  auf,  und  setzt  als  verstopfendes  Hindernifs  dem  Vor- 
treten der  Theile  Widerstand  entgegen.  S.  Bruchband. 

Läfst  sich  ein  nicht  eingeklemmter  Bruch  nicht  zurück- 
fuhren, so  mufs  man  durch  einen  passenden  Druck  dem  wei- 
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tern  Vordringen  der  Tbeile  entgegen  wirken , welcher,  wenn 
er  längere  Zeit  auf  eine  geeignete  Weise  fortgeführt  wird, 
zuweilen  die  Tollständige  Reposition  zür  Folge  hat  Ist  der 
Bruch  in  der  Leisten-  Schenkel-  oder  Nabelgegend,  so  dient 
das  Tragen  eines  mit  concaver  Pelotte  versehenen  Bruchban- 
des. Liegt  die  Bruchgeschwulst  im  Scrotum  oder  hat  die  an 
einer  anderen  Stelle  befindliche  Bruchgeschwulst  einen  be- 
trächtlichen Umfang,  so  ist  ein  an  den  Umfang  derselben 
anschliefsendes  Suspensorium  zu  empfehlen. 

Die  bei-  der  Einklemmung  anzuwendenden  Heilverfahren 
S.  i.  Art.  Hemiotomia.  Vergl.  den  Art  Bruchsack.  ■;  dt'ft 

Synonyma. 

*•  Hernia,  Cele  (wijVij),  Rnptura,  Ramex. 

Litteratnr. 

J.  G.  Ganz,' observ.  anat.  chirnrgicarum  de  herniis  libellus.  Lips.  1744. 
— G.  Vogel  Abhandlang  aller  Arten  von  Brüchen.  Leipzig  1746. 
— S.  Pott  Abhandlang  von  den  Brüchen;  in  dessen  sümmtL  chirurg. 

, Werken.  Berlin  1787.  Bd.  1.  S.  219.  — Le  Blanc  nnd  Harns  Ab- 
liandl.  von  einer  neuen  Methode,  die  Brüche  zu  operiren  nnd  den  ver- 
schiedenen Arten  derselben.  A.  d.  franz.  Leipzig  1783.  — Richter 
Abhandl.  von  den  Brüchen.  Güttingen  1778.  2.  Aufl.  1785.  — A. 

' Scarpa,  Seil  ’Ernie  Memoire  anät.  chirurg.  Ediz.  second.  Pavia  1819. 

' ■ — A.  Scarpa  anatomisch  chirurg.  Abbandl.  über  die  Brüche  mit  Zn- 
, «ätzen  von  B.  IV.  Seiler  Leipzig  1822.  — TV.  Lawrence  AbhandL 
von  den  Brüchen,  a.  d.  Engl,  übers,  von  G.  r.  der  Busch.  Bremen 
1818.  — J.  Clot/uet  Recherches  anatomiqnes  sur  les  hernies  de  l’ab- 
domen.  Paris  1817.  — Langenbcclc  Commentarins  de  slructnra  pc- 
ritonei,  testiculoram  tanicis,  eoramqae  ex  abdomine  in  scrotum  des- 
ccnsu  ad  illostrandam  herniarnm  indolem.  Giitting  1817.  — A.  K. 
Hesselbach  die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen.  Würzburg  1829. 

* B - ck. 

HERNIA  ABDOMINIS.  S.  Hernia  vcnlralis. 

HERNIA  ACQUISITA  ein  erworbener  Bruch,  im  Gegen- 
sätze der  angeborenen  Hernie.  S.  Hernia. 

HERNIA  ADIPOSA.  Liparocele.  (Fettbruch). 

An  einigen  Stellen,  an  welchen  Brüche  Vorkommen,  hat 
man,  jedoch  selten,  Geschwülste  wahrgenommen,  welche  durch 
Anhäufung  des  Fettes  gebildet  wurden.  Wegen  des  Sitzes 
nnd  der  gestielten  Beschaffenheit  wurden  dieselben  als  Broch- 
geschwülste, als  Fettbrüche  bezeichnet,  obgleich  denselben 
diese  Benennung  nicht  gehört  Diese  Geschwülste  haben  ih- 
rer weichen  Consiatenz  wegen  Ähnlichkeit  mit  den  Netz- 
brüchen. 
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brüchen.  Dieselben  kommen  in  tler  weifsen  Linie,  vorzü»- 
lieh  oberhalb  des  Nabels  vor  und  in  der  Leistengegend,  bis 
in  den  Hodensaek  sich  forlselzend;  sie  sitzen  auf  der  äulscrn 
Fläche  des  Bauchfells  auf,  und  sind  ohne  Bruchsack.  Ent- 
weder geht  die  Geschwulst  von  dem  Nabelbande  der  Leber 
aus,  (Scarpa  anatomisch  - chirurgische  Abhandlung  über  die 
Brüche  a.  d.  I.  mit  Zusätzen  von  Seiler  1822.  pag.  342.), 
oder  sie  entspringt  zwischen  den  Blättern  des  Bauchfells, 
welche  durch  ihr  Zusammcntrclen  das  Aufhüngehand  der  Leber 
bilden  ( Meckel  pathologische  Anatomie  2.  Bd.  1 Ablheil. 
pag.  482.);  dieselbe  kann  von  dem  iin  Bauchringe  liegenden 
Zellgewebe  entstehen  (Asti.  Cuoper  anatomische  Beschrei- 
bung und  chirurgische  Behandlung  der  Untcrleibsbrüche.  Weimar 
1833.  p.  26.  Tab.  X.),  oder  sie  nimmt  ihren  Ursprung  höher, 
wie  Oec/tatnps  ( Meckel  a.  a.O.)  an  einem  Manne,  der  amllospi- 
talüeber  gestorben  war,  beobachtete.  Er  fand  eine  faustgrofse  au- 
fserhalh  des  Bauchfells  liegende  Fettgeschwulst,  welche,  vier 
Zoll  hoch  über  dem  Bauchringe,  vom  Zellgewebe  des  runden 
Lendenmuskels  entsprang  und  die  rechte  Seite  des  Hodensackes 
cinnahm. 

Die  Feltbrüche  bestehen  ent  weder  einzeln  oder  in  mehr- 
facher Anzahl.  Scarpa  (A.  a.  O.  p.  341.)  beobachtete  zwei  solche 
Geschwülste  an  der  Leiche  eines  Mannes,  wovon  eine  unter  dem 
sebwerdtfünaigen  Knorpel,  die  andere  über  dem  Nabel  lag.  Far- 
deau  (Observ.  sur  trois  hernies  grailseuses  sur  le  meme  individ. 
Journ.  gen.  de  med.  ou  recueil  publ.  par  la  soc.  de  med.  T.  18.  p. 
268.)  fand  drei  Feltbrüche  bei  der  Section  einer  männlichen 
Leiche;  der  eine  lag  gerade  unter  dem  schwerdlformigen  Knorpel, 
ein  zweiter  2 Zoll  über  dem  Nabel,  ein  dritter  an  der  äufsern 
Seite  des  Hodens;  dieser  entsprang  in  der  Nähe  des  Samen- 
Stranges,  drei  Zoll  hoch  über  dem  Poupart’schen  Bande  vom 
Bauchfelle.  Pelletan  (Clinique  chirujg.  T.  3.  p.  38.)  sah  an 
einein  Individuum  fünf  in  der  weilsen  Linie  befindliche  Fett- 
brüche. Meckel  (palhol.  AnaL  2.  B.  1.  Ablh.  p.  482)  fand  bei  ei- 
nem Individuum  eine  über  dem  Nabel  gelagerte  in  einem 
eigenen  Balg  eingeschlossene  Fettgeschwulst,  und  eine  zweite 
faustgrofse,  welche  die  Hälfte  des  Hodensackes  einnahm,  hin- 
ter dem  Samenstrange  bis  unter  den  Hoden  herabstieg  und 
6ich  zwei  Zoll  weit  über  den  Bauchring  erstreckte,  wo  sie 
sich  in  dem  auf  dem  Psoas  liegenden  Zellgewebe  verlor. 

Med.  chir.  Encjcl.  XVI.  Bd.  9 
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Aufserdem  befand  sich  im  rechten  Hodensacke  ein  iiufscrcr 
sehr  ansehnlicher  eingeklemmter  Leistenbruch,  der  einen  gTO- 
fsen  Theil  des  Netzes  und  eine  Schlinge  des  Krummdarms 
enthielt  Dieser  Bruch  war  vor  zwei  Wochen  entstanden, 
und  durch  Einklemmung  tödtlich  geworden;  der  Fettbruch 
dagegen  war  schon  zwei  Jahre  alt.  Die  Fettgescb wulst  war 
deutlich  vom  Darm-  und  Netzbruche,  dessen  Bruchsack  voll- 
ständig gefunden  wurde,  unterschieden.  Meckel  bemerkt,  auf 
den  erzählten  Fall  sich  beziehend,  dafs  Fettbrüche,  welche 
in  der  Gegend  des  Bauchrings  hinter  dem  Bauchfelle  sich 
entwickeln,  durch  ihr  Gewicht  zur  Entstehung  der  Leisten- 
briiehe  und  durch  ihren  Umfang  zur  Einklemmung  An lafs  ge« 
ben  können.  Jobert  (Maladics  chirurg.  du  canal  intest.  T.  II. 
p.  467.)  fand  in  der  weifsen  Linie  mehrere  kleine  Fetlklumpen. 
Morgagni  (de  sed.  et  caus.  morb.  Epist  45,  art  10.  Epist 
51.  art.  34.)  und  Klinkosch  (Diss.  mcd.  select.  Prägens. 
V.  1.  p.  189.)  haben  solche  Geschwülste  schon  beschrieben. 
Die  Gröfse  der  Fettbrüchc  ist  verschieden ; man  hat  sie  von 
der  Gröfse  einer  Nufs,  eines  Hühnereies,  bis  zur  Gröfse  zweier 
Hoden  beobachtet  Die  Masse  besteht  aus  blofsem  Fett  (La- 
wrence Abhand!,  von  den  Brüchen  A.  d.  E.  Bremen  1818. 
p.  632.)  oder  aus  harter  Fettmassc  (Scarpa  a.  a.  0.  p.  344.) 
oder  aus  sleatomatüscr  Masse  (Ast.  Cooper  a.  a.  O.  p.  26.). 
Meckel  (a.  a.  O.  p.  481.)  nimmt  an,  dafs  die  Entstehung  ge- 
wöhnlich mit  einer  allgemein  erhöhten  Fettbildung  zusammen- 
hängt.  Die  Diagnose  dieser  Geschwülste  läfst  sich  fcststcl- 
lcn,  wenn  man  auf  die  Art  der  Entstehung,  die  alimälige  Zu- 
nahme, auf  die  weiche,  gewöhnlich  gestielte  Beschaffenheit 
der  Geschwulst,  auf  die  Lage  derselben,  welche  nicht  verän- 
dert wird,  auf  die  Elasticität  welche  geringer  ist  als  bei  den 
Darmbrüchen,  und  auf  die  Abwesenheit  derjenigen  Erschei- 
nungen Rücksicht  nimmt,  welche  den  Bestand  einer  wahren 
Bruchgeschwulst  characterisiren.  Doch  ist  Irrthum  möglich. 
So  operirte  Scarpa  (a.  a.  0.  p.  344.)  wegen  Kolik,  Stuhl- 
verhaltung und  Uebclkcit  einen  unterhalb  des  Nabels  befind- 
lichen Fettbruch  in  der  Meinung,  einen  wahren  eingeklemm- 
ten Bruch  der  weifsen  Linie  vor  sich  zu  haben.  Nachdem 
die  Hautbedeckungen  geöffnet  worden,  zeigte  sich  kein  Bruch- 
sack, aber  eine  kleine  Quantität  harter  Fcltmassen,  die  sich 
in  einen  Stiel  verlängerten,  der  deutlich  durch  die  weihte 
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Linie  durchging.  Der  Stiel  wurde  mit  der  Schrcre  abgesehnit- 
ten.  Der  innerliche  Gebrauch  des  Ricinusöls  bewirkte  Stuhl- 
gang, die  Kolik  verlor  sich  und  der  kleine  Schnitt  vernarbte 
sich  bald.  Wegen  eines  — von  Ast.  Cooper  nach  dem  Tude 
des  Patienten  untersuchten  — ■ Fettbruches  wurde  nach  dem 
Rathc  des  Arztes  des  Patienten,  der  die  Geschwulst  fiir  einen 
Netzbrticb  hielt,  mehrere  Jahre  lang  ein  Bruchband  getragen. 
Da  die  Feltbrüche  gewöhnlich  keine  Beschwerden  hervor- 
briagen,  so  fordern  dieselben  in  der  Regel  keine  operative 
Behandlung.  Durch  Einreibungen  der  Jod-  oder  Mercurial- 
Präparate  kann  Zerlheilung  versucht  werden.  Die  Operation 
würde  nur  da  angezcigt  sein,  wo  die  Masse  benachbarte  Ge- 
bilde durch  Druck  stören  würde,  und  dieselbe  würde  in  der 
Entfernung  der  Fettgeschwulst  mittelst  des  Messers,  nach 
vorangeschickter  Durchschneidung  und  Lostrennung  der  Haut, 
bestehen.  — 

Bigot  Diss.  sur  les  tumeurs  graisseuses  extcricures  ou 
periloincs  qui  peuvent  simuler  des  hcmics.  Paris  1821. 

B - ck. 

HERNIA  ADNATA  s.  agnnta.  S.  Ilernia  concreta. 

HERN1A  AEREA  UMBILICL  S.  Ilernia  umbilicalis. 

llERMA  ANNULARIS.  Man  wendet  diese  Bezeich- 
nung  bei  den  Leistenbrüchen  an,  welche  durch  die  Spalte 
des  äufsern  schiefen  Baucbmuskcls  so  hervortreten,  dafs 
der  ßrucli  nur  wenig  über  die  Fläche  desselben  hervorragend, 
seines  geringen  Umfangs  und  seiner  hohen  Lage  wegen  gro- 
fsen  Theils  von  dem  Ringe  umfangen  wird.  Die  Bezeich- 
nung wird  ferner  gebraucht  für  den  Nabelbruch,  zur  Unter- 
scheidung dieses  Bruches  von  ähnlichen  Brüchen,  welche 
nicht  durch  den  Nabelring  hcrvorlreten. 

S.  Hem.  umbilicalis  und  Ilern,  inguinalis. 

B — ck. 

HERNIA  ANNULI  UMBILICALIS.  S.  Hemia  umbilici. 

HERNIA  A PPENDICULAR1S  wird  der  Bruch  genannt, 
■welcher  den  Wurmfortsatz  enthält.  Gewöhnlich  bildet  zu- 
gleich der  Blinddarm  den  Inhalt  des  Bruches;  Sandiforl  (de 
hemia  congcn.  L.  B.  1781.),  Siimmerring  ( Bailliv  vom  krank. 
Baue  S.  97.  Not.  205.),  Hesselbach  (über  den  Ursprung  der 
Leistenbrüche  S.  19.),  Schwenke  (Schwenke  über  die  Brüche) 
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fanden  den  Wurmfortsatz  allein  im  Bruche.  Derselbe  kann  ' 
auf  incchanisclie  Weise  durch  die  gehinderte  Entleerung  des 
in  ihm  abgesonderten  Schleimes  und  durch  den  e.ndringen- 
den  koth  vergröfsert  werden.  Meckel  (a.  a.  0.  p.  421.)  ist 
geneigt,  diese  Vergröfserung  durch  das  Erhalten  des  frühem 
Fötusverhältnisses  in  mehreren  Fällen  zu  erklären,  wo  sich 
noch  kein  Blinddarm  findet,  und  der  Wurmfortsatz  nicht  nur 
bedeutend  lang,  sondern  auch  so  weit  als  der  Grin.mdarm 
erscheint,  dessen  wahres  Ende  er  bildet.  Der  Wurmfortsatz  kann 
verkleinert,  obliterirt  sich  darstellen.  Das  Verhältmls  des  Wurm- 
fortsatzes zu  dem  Bruchsacke  ist  wie  bei  den  Bhnddarmbrü- 
chen;  er  ist  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen.  In  angebore- 
nen Brüchen  findet  man  zuweilen  den  \\  urmfortsatz  mit  den 
Hoden  verwachsen.  Die  Behandlung  findet  nach  den  für  den 
Blinddamibruch  und  für  den  angeborenen  Bruch  bestehenden 
Heilrcgeln  statt. 

Litt  TrlfeUer  Praes.  Autenrietk  Di«,  sistens  observ.  in  berni« 
praecipne  intest,  coeti  Tabing.  1806.  - Meckel  path.  AnaL  2.  Bd. 


HERNIA  AQUOSA,  Hydrocelc  Wasserbruch.  Man  be- 
zeichnet mit  dieser  Benennung  eine  Geschwulst,  welche  durch 
die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  den  Hauten,  uc 
den  Hoden  und  Samenstrang  einhüllen,  entstanden  ist;  zu- 
weilen ist  die  Flüssigkeit  in  einem  Behälter  abnormen  Ur- 
sprunges eiDgeschlossen.  Man  unterscheidet  nach  dem  Sitze 
<£e  Hydrocele  der  Scheidenhaut  des  Hodens  von  der  des 
Samenstranges.  Der  Zustand,  welcher  als  Hydrocele  durch 
Infiltration  bezeichnet  wird,  gehört  nicht  hierher;  die  seröse 
Flüssigkeit  hat  in  diesem  Falle  ihren  Sitz  in  dem  unter  der 
Haut  liegenden  Zellgewebe.  Eine  Hydrocele  durch  Infiltra- 
tion der  Scheidenhaut,  wo  sich  das  Zellgewebe  der  Schei- 
denhaut  anfüllen  soll,  besteht  nicht;  dafs  bei  hohem  Grade 
des  Oedema  6croti  auch  zwischen  der  Scheidenhaut,  dem  t re- 
master  und  in  der  Dartos  Flüssigkeit  sich  anhäufe,  dafs  die- 
ses erfolgen  kann,  wenn  bei  der  Hydrocele  der  Scheidenhaut 
durch  die  Einwirkung  einer  mechanischen  Ursache  die  Schei- 
denhaut an  einer  Stelle  berstet,  kann  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden.  Eine  isolirte  Hydrocele  der  Sche.denhaut  durch 
Infiltration  besteht  aber  nicht,  immer  ist  dieser  Zustand  Oedema 
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scroti.  Das  Oedema  scroti  ist  selten  eine  örtliche  Krankheit, 
ist  vielfältig  ein  Symptom  der  Wassersucht. 

Das  Oedema  6croti  stellt  sich  dar  als  eine  weiche  Ge- 
schwulst ohne  Elaslicität,  welche  den  Eindruck  des  Fingers  ei- 
nige Zeit  hindurch  beibehält.  Die  Haut  ist  verdünnt,  sic  ist  ohne 
Runzeln  vermöge  der  Dehnung,  welche  die  Flüssigkeit  un- 
mittelbar auf  dieselbe  ausübt.  Das  Oedema  scroti  macht 
schnelle  Fortschritte,  der  ganze  llodensack  ist  der  Sitz  der 
Anschwellung;  selbst  die  Ruthe  schwillt  ödematös  an.  Wenn 
die  Flüssigkeit  zwischen  der  Tunica  fibrosa  und  dem  Cre- 
master oder  zwischen  dem  Cremaster  und  der  Fascia  trans- 
versalis  sich  anhäuft,  so  kann  die  Geschwulst  auf  eine  Hälfte 
des  Scrotum  sich  beschränken  (Velpeau  nouveaux  elements 
de  medecine  operatoire.  T.  III.  pag.  507.  Paris  1832.).  Ei- 
nen Fall  dieser  Art,  wo  das  Wasser  in  den  Zellen  der  Dar- 
tos auf  eine  Seite  begrenzt  war,  beobachtete  Pott  (the  chi- 
rurgical  Works.  London  1779.  V.  II.  p.  201.  und  p.  248.). 

Die  Tunica  vaginalis  propria  testis  ist  eine  seröse  Haut, 
welcher  die  Aushauchung  des  Wasserdunstes  zur  Verhütung 
schmerzhafter  Reibung  und  zum  Schutze  des  Hodens  obliegt. 
Sie  ist  ein  Fortsatz  des  Bauchfells,  da  der  vom  Bauchfell  be- 
deckte Hoden  bei  seinem  Herabsteigen  in  den  Hodensack  das 
Bauchfell  als  schlauchförmigen  Fortsatz  herabzieht.  Die  Höhle 
der  Scheidenhaut  steht  anfänglich  im  Zusammenhänge  mit  der 
Höhle  des  Bauchfells,  aber  bald  erfolgt  die  Verschliefsung  des 
Fortsatzes  vom  Bauchringe  her  in  einen  unwegsamen  Strang. 
Es  kann  nun  in  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  auf  dop- 
pelte Weise  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  Statt  linden;  in- 
dem 1)  der  Scheidenkanal  nach  oben  offen  bleibt  und  eine 
Verbindung  zwischen  Bauchhöhle  und  Höhle  der  Scheiden- 
haut fortbesteht,  so  dafs  die  Flüssigkeit,  welche  das  Bauch- 
fell aushaucht,  in  die  Scheidenhaut  herunter  sinkt  und  die 
Geschwulst  bildet,  oder  2)  indem  die  nach  oben  abgegrenzte 
Scheidenhaut  bei  erhöhter  Exhalation  oder  verminderter  Re- 
sorption selbst  die  Duelle  der  hier  sich  nnhäufenden  Flüs- 
sigkeit ist. 

Der  Wasserbruch,  bei  welchem  die  Verbindung  der 
Höhle  der  Scheidenhaut  und  der  Bauchhöhle  besteht,  wird 
angebomer  genannt,  obgleich  nicht  der  Wasserbruch  immer 
angeboren  ist,  wohl  aber  die  Bedingung,  unter  welcher  sich 
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derselbe  zu  bilden  vermag,  nämlich  die  erwähnte  Communi- 
cation.  Eine  Hydrocele,  welche  offene  Gemeinschaft  der 
Scheidenhaut  mit  der  Bauchhöhle  zeigte,  bei  einem  vierzig- 
jährigen Manne,  und  erst  seit  dritlhalb  Jahren  bestand, 
beobachtete  Lader  (chirurg.  Beobacht.  1 Bd.  S.  166.);  auch 
Hebewtlreit  ( Bell  vom  VVasserb.  S.  23.)  6ah  eine  solche. 
Die  Flüssigkeit  erzeugt  sich  gewöhnlich  nicht  in  der  Schei- 
denhaut, sondern  in  der  Bauchhöhle.  Das  Eintreten  der  Flüs- 
sigkeit in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  kann  auch  in  dieser 
die  exlialirende  Eigenschaft  erhöhen. 

Das  Scrotum  bildet  eine  länglichle  vom  Bauchringe  bis 
zum  Boden  des  Hodensacks  reichende  Geschwulst,  welche 
elastisch  und  nach  dem  Grade  der  Spannung  mehr  oder  we- 
niger flucluirend  sich  darslellt;  die  Geschwulst  ist  schmerz- 
los, auch  besteht  keine  Erhöhung  der  Temperatur,  sie  siebt 
manchmal  durchscheinend  aus.  Die  Haut  des  Scrotum  lälst 
sich  von  den  unterliegenden  Theilen  etwas  abziehen,  die 
Haut  hat  ihre  gewöhnliche  Färbung,  der  Hoden  läfst  sich 
nicht  deutlich  im  ganzen  Umfange,  wohl  aber  an  der  hintern 
Seite  der  Geschwulst  durch  die  widerstrebende  Consislcnz, 
welche  er  dem  Getaste  entgegensetzt,  erkennen.  Der  Samen- 
sträng  ist  hinter  der  Geschwulst  zu  fühlen.  Wenn  ein  Druck 
auf  die  Geschwulst  ausgeübt,  wenn  der  Kranke  in  die  hori- 
zontale Lage  gebracht  wird  bei  erhobenem  Hodensacke,  so 
tritt  das  Wasser  ganz  oder  theilweise  in  die  Bauchhöhle  zurück, 
die  Geschwulst  verschwindet  oder  vermindert  siel»,  der  Ho- 
den wird  deutlich  fühlbar.  Die  Flüssigkeit  tritt  in  einzelnen 
Fällen  leicht  zurück,  in  andern  nur  bei  senkrechter  Stellung 
der  Geschwulst  ( Srhregers  chirurg.  Versuche  Nürnberg  1811. 
p.  6.).  Erhebt  sich  der  Kranke,  macht  er  eine  Anstrengung, 
bei  wolcher  Zwergfell  und  Bauchmuskeln  thätig  sind,  so  wird 
die  Geschwulst  schnell  sich  wieder  bilden,  oder  wenn  sie 
noch  bestand,  siel»  vergröfcem  und  die  Spannung  wird  zu- 
nehtnen.  Da  die  Kinder  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  liegen, 
so  verschwindet  die  Geschwulst  ohne  Zuthun  der  Kunst  zu- 
weilen, die  Flüssigkeit  dringt  nicht  vor  und  es  steht  kein 
Ilindernifa  der  Schliefsung  des  Halses  der  Scheidenhaut  ent- 
gegen, welche  gegen  das  Ende  des  ersten  Monats  verwächst 
Bleibt  die  Scheidenhaut  offen,  so  besteht  die  Hydrocele  fort, 


Ifernia  aquosa.  135 

kann  sich  auch  später  erst  bilden,  wenn  die  Schliessung  des 
Halses  der  Schcidcnliaut  nicht  erfolgt. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  die  V arietät  der  an- 
geborenen llydrocele,  bei  welcher  der  Hoden  nicht  in  dem 
Scrolum 'sich  befindet.  Der  Hoden  liegt  an  der  innernt  Öff- 
nung des  Leistcnkanals  oder  im  Lcistcnkanale.  Der  'fheil 
des  Bauchfells,  welcher  sich  von  den  Hoden  zurückschlägt, 
um  die  Tunica  vaginalis  zu  bilden,  der  Oeffnung  des  Leistcn- 
kanals entsprechend  gelagert,  wird  durch  den  Druck  der  Ge- 
därme oder  Flüssigkeiten,  welche  sich  abnorm  vorfinden,  ver- 
längert, hervorgetrieben,  so  dafs  er  in  das  Scrotum  tritt.  In 
diese  Höhle  sinkt  das  Wasser  herunter.  Die  angeborene  Ily- 
drocele  kann  sich  mit  einer  Hernia  compliciren. 

Die  Hydrocele,  welche  bei  der  nach  oben  bestehenden 
Abgrenzung  in  der  Höhle  der  Scheidenhaut  sich  bildet,  zeigt 
sich  als  eine  anfänglich  6chlaflc,  die  vordere  Fläche  des  Scro- 
tums  erhebende  Geschwulst.  Das  Gefühl  der  Fluctuation  ist 
bei  der  geringen  Spannung  der  Geschwulst  deutlich,  die  Haut 
ist  gerunzelt,  der  Samenstrang  nach  oben  frei  zu  fühlen.  Die 
Bulhe  ist  an  Gestalt  und  Gröfsc  unverändert,  der  Hoden  kann 
nach  unten  und  hinten  durch  die  nicht  sehr  gespannte  Ge- 
schwulst gefühlt  werden,  obgleich  er  von  Flüssigkeit,  an  der 
hintern  Stelle  ausgenommen,  wo  sich  der  Lieberzug  des  Bauch- 
fells umsclilägt  und  die  Albuginea  überzieht,  umgeben  ist. 
Die  Hautfarbe  ist  unverändert,  die  Gescliwulst  schmerzlos, 
wenn  nicht  das  Causalverhältnils  noch  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit unterhält.  Ailmälig  aber  gewinnt  das  Ucbcl  an  Um- 
fang und  nach  den  Fortschritten  gestalten  sich  die  Erschei- 
nungen. Die  Geschwulst  gewinnt  vorzüglich  in  dem  Durch- 
messer von  oben  nach  unten,  doch  auch  im  Ouerdurchmcs- 
ser,  in  diesem  jedoch  später  und  vorzüglich  dann,  wenn  das 
Scrolum  durch  die  Beinkleider  oder  durch  ein  Suspensorium 
in  die  Höhe  gedrückt  wird.  Der  Hoden  der  gesunden  Seite 
ist  nach  oben  geschoben  und  in  einen  engen  Baum  einge- 
schossen, die  Baphc  ist  verzogen,  der  Penis  zurückgezogen. 
Die  Geschwulst  reicht  oben  bis  zum  Bauchringc,  dringt  selbst 
in  diesen  ein ; doch  liifst  sich  dieselbe  gewöhnlich  herunter 
ziehen,  so  dafs  man  dann  den  Samenstrang  frei  zu  fühlen 
vermag;  die  Spannung  ist  so  beträchtlich,  dafs  sich  kaum  die 
cingeschlosscnc  und  zusammcngedrücklc  Flüssigkeit  vcrschic- 
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ben  läl'st.  Die  elastische  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  die 
Zunahme  der  Spannung  in  jener  Hichtung,  in  welcher  der 
äufserc  Druck  die  Flüssigkeit  zu  dislociren  strebt,  sind  wahr- 
zunehmen, aber  keine  eigentliche  Fluctuation.  Die  Haut  des 
Serotum  verliert  die  gerunzelte  Beschaffenheit,  doch  läfst  sie 
sich  immer  von  den  unterliegenden  Theilen  etwas  abziehen. 
Die  Lage  des  Hodens  ist  beim  vorgeschrittenen  Zustande  des 
Hebels  am  hinteren  und  mittleren  Theile  der  Geschwulst; 
dieser  Theil  giebt  sich  zu  erkennen  durch  einen  von  vorn  etwas 
vertieften  Eindruck,  von  rückwärts  durch  die  widerstrebende 
Festigkeit,  welche  dem  Gefühle  sich  kund  giebt.  Die  grö- 
fsere  Empfindlichkeit  bezeichnet  ebenfalls  die  Lage  des  Ho- 
dens. Der  untere  und  der  obere  Theil  der  Geschwulst  sind 
gewöhnlich  mehr  ausgedehnt  als  die  Milte  der  Geschwulst, 
dem  Hoden  gegenüber,  was  davon  herrührl,  dals  die  Schei- 
denhaut den  Hoden  gegenüber  weniger  sich  ausdehnl  als  nach 
oben  und  unten.  Velpenu  (i.  a.  YV.  3.  ß.  p.  509.)  schreibt 
dieses  Verhällnils  der  Spannung  der  fibrösen  Lage  zu,  welche 
diese  auf  die  unterliegende  Tunica  vaginalis  propria  ausübe ; 
allein  auf  diese  Weise  ist  nicht  erklärt,  warum  diese  Vertie- 
fung dem  Hoden  gegenüber  sich  befindet.  Ich  habe  dieses 
Verbältnifs  in  solchem  Grade  bestehend  gefunden,  dafs  die 
Geschwulst  aus  zwei  erweiterten  Säcken  zu  bestehen  schien, 
während  der  mittlere  Theil  einen  weniger  ausgedehnten  Bing 
bildete,  welcher  die  beiden  Säcke  unter  sich  vereinigte.  Aut. 
Cooper  (die  Bildung  und  Krankh.  des  Hodens.  Weimar  1832. 
p.  97.  und  98.)  giebt  an,  dafs  die  Geschwulst  dem  Hoden 
gegenüber  am  stärksten  sei,  und  dafs  der  Hoden  seine  Lage 
nach  unten  habe.  Ich  habe  so  oll  das  andere  eben  berührte 
Verbältnifs  bei  stark  entwickelter  Hydrocele  beobachtet,  dafs 
ich  hier  das,  was  eigene  Wahrnehmung  lehrte,  mittheile.  Die 
Geschwulst  behält  oft  bei  sehr  vorgeschrittenem  Hebel  ihre 
durchscheinende  Beschaffenheit.  Die  Untersuchung  mufs  im 
verdunkelten  Zimmer  geschehen.  Die  Haut  wird  gespannt 
und  das  Serotum  unterstützt.  Das  Licht  wird  auf  die  eine 
Seite  gehalten , während  man  die  freie  Hand  der  vordem 
Fläche  des  Serotum  nähert  und  nun  die  dem  Lichte  entge- 
genstehende Seite  beobachtet.  Bei  sehr  verdickter  Beschaf- 
fenheit der  Scheidenhaut  oder  bei  trübem  Zustande  der  Flüs- 
sigkeit besteht  kein  Durchscheinen.  Bei  heller  Flüssigkeit 
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und  bei  normalem  Verhalten  der  Scheidenhaut  findet  Durch- 
scheinen Statt;  an  jener  Stelle,  welcher  die  Lage  des  Hodens 
entspricht,  jedoch  nicht.  Bei  röthlicher  Färbung  der  Flüssig- 
keit findet  das  Durchscheinen  auf  entsprechende  Weise  Statt. 
Theilweise  Verdickungen  oder  ausgedehnte  Gefäße  geben  sich 
zu  erkennen,  indem  das  Durchscheinen  des  Lichts  theilweise 
gehindert  wird.  Die  Geschwulst  ist  verhältnismäßig  leicht, 
nicht  höckerig.  Der  Schmerz  hängt  von  dem  Zuge  ab,  wel- 
chen die  Geschwulst  ausübt.  In  Folge  von  Hodenentzündung 
kann  theilweise  Verwachsung  der  Tunica  vaginalis  Statt  fin- 
den und  ein  einzelner  Theil  derselben  eine  Ausdehnung 
durch  seröse  Flüssigkeit  erleiden.  Auf  diese  Weise  können 
Wassergeschwülste  auf  den  Seiten,  selbst  am  hintern  Thcilc 
sich  bilden.  Es  können  auf  diese  Weise  mehrere  Säcke 
bestehen,  welche  unter  einander  keine  Gemeinschaft  haben 
( Aut . C'ooper  a.  a.  0.  p.  98.). 

Steinige  und  knöcherne  Concretionen  wurden  in  der 
Scheidenhaut  vorgefunden;  dieselbe  zeigte  sich  in  eine  knor- 
pelige, speckartige,  lederartige  Masse  verwandelt.  Zuweilen 
ist  die  innere  Fläche  der  Scheidenhaut  höckerig,  tuberculös. 
Die  Flüssigkeit,  welche  den  Inhalt  der  Scheidenhaut  bildete, 
wurde  verschieden  an  Farbe  und  Consistenz  gefunden.  Kleine 
krystallisirte  fettartige  Blättchen  wurden  aufgefunden.  Der 
Samenstrang  ist  zuweilen  gethcilt  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst oder  breit  gedrückt.  Der  Hoden  ist  gewöhnlich  et- 
was vergröfsert  (Polt  a.  a.  O.  p.  303.);  ist  derselbe  glatt,  in 
der  Consistenz  vom  Normzustande  nicht  abweichend,  so  be- 
rechtiget die  einfache  Vergrößerung  nicht  zur  Entfernung  des- 
selben. Auf  der  Oberfläche  habe  ich  kleine  gestielte  Aus- 
wüchse gefunden,  welche  in  geringer  Anzahl  sich  leicht  ent- 
fernen lassen.  In  einem  Falle  ließ  ich  einen  gestielten  Aus- 
wuchs sitzen;  derselbe  verschwand  während  der  Eiterung. 
Ein  andermal  fand  ich  eine  harte  Stelle  auf  der  Oberfläche 
der  Hoden.  Ich  entfernte  den  Hoden  nicht;  die  harte  Stelle 
war  offenbar  die  Narbe,  welche  einer  Verwundung  des  Ho- 
den bei  ungeschickter  VoUführung  der  Pnnction  gefolgt  war. 
Eine  bleibende  Heilung  bestätigte  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht. Manchmal  findet  inan  kleine  Körper  in  der  Flüssig- 
keit, die  äußerlich  eine  kuorpelige,  innerlich  eine  knöcherne 
Beschaffenheit  zeigen,  bemerkt  Cheliua  (Handb.  d.  Chirurgie 
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2.  B.  1.  Abth.  4.  Heft  p.  208.).  Sie  sitzen  auf  der  Ober- 
fläche des  Hodens  oder  Nebenhodens  von  der  Scheidenhaut 
überzogen,  schnüren  sich  an  ihrer  Anheftungsstellc  immer 
mehr  zusammen  und  lösen  sich  ab.  Ich  habe  au  Lebenden 
und  Leichen  dieses  Verhältnifs  zu  beobachten  mehrere  Male 
Gelegenheit  gehabt 

Bei  der  angeborenen  Hydrocele  hängt  die  Anhäufung 
der  Flüssigkeit  gewöhnlich  von  einem  vermehrten  Exhalalions- 
vcrhältnifs  in  der  Bauchhöhle  ab,  da  die  Flüssigkeit  bei  ge- 
schlossenem Fortsätze  der  Scheidenhaut  sich  zeigen  würde, 
wäre  die  Scheidenhaut  die  Quelle  der  Absonderung.  Bei  der 
erworbenen  Hydrocele  ist  ein  örtliches  abnorm  gesteigertes 
Secrctionsvcrhältnifs  gewöhnlich  zu  Grunde  liegend.  Druck, 
Stofs,  dann  Entzündungen,  welche  von  der  Harnröhre  aus 
zur  Scheidenhaut  6ich  fortsetzen,  sehr  heftige  körperliche  An- 
strengung bringen  Hydrocele  hervor.  Dafs  die  Hydrocele 
nicht  selten  als  stellvertretendes  Leiden  für  andere  wichtigere 
Uebel  auflrete,  dal's  durch  die  verstärkte  Sccretion  der  Schei- 
denhaut andere  seröse  Exsudationen  in  andern  Cavitätcn  ver- 
hütet wurden,  ist  von  Rust  (theoretisch -prakt.  Handb.  der 
Chirurgie  9.  B.  p.  165.)  angegeben.  Da  wo  die  Hydrocele 
als  Crisis  erschienen  ist,  seit  ihrem  Erscheinen  die  Haupt- 
krankheit vermindert  oder  geheilt  wurde,  mufs  man  sich  auf 
palliative  Behandlung  beschränken.  Allein  der  Mangel  einer 
störenden  Rückwirkung  auf  das  Gesammtbefinden  nach  Vor- 
führung der  Iiadicalopcration  zeigt,  dafs  die  Ansicht  der  Nicht- 
örtlichkeit des  Uebcls  grofse  Beschränkung  fordere.  Ich  habe 
die  Operation  der  Hydrocele  oft  vollführt  und  nicht  einen 
Fall  gefunden,  welcher  zur  Bestätigung  obiger  Ansicht  dienen 
würde.  Polt  (i.  a.  W.  p.  201.  V.  2.)  hält  die  Hydrocele  für 
ein  lokales  Uebel.  Iticherand  (Grundrifs  der  neuern  Wund- 
arzneikunst Leipzig  1823  5.  Tbl.  p.  14.)  sagt:  die  Hydrocele 
ist  fast  immer  ein  rein  örtliches  Leiden,  welches  man  ohne 
Gefahr  heilen  kann. 

Die  Hydrocele  der  Schcidenhaut  kömmt  gewöhnlich  nur 
auf  einer  Seite  vor,  doch  kann  sic  auf  beiden  Seiten  beste- 
hen; in  drei  Fällen  habe  ich  auf  beiden  Seiten  die  Hydro 
ccle  operirt 

Eine  Form  der  Hydrocele,  der  Tunica  vaginalis  propria 
tcslis  wird  noch  von  Schwager  (Chir.  Vers.  1.  B.  p.  32.) 
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aufgeführt,  ist  aber  nicht  wesentlich  von  der  eben  beschrie- 
benen Hydrocele  der  Scheidenhaut  verschieden.  Es  soll  näm- 
lich die  Abgrenzung  nicht  über  dem  Hoden,  sondern  am 
Bauchringe  Statt  finden,  so  dafs  der  Kanal  bis  zur  Bauch- 
höhle offen  bleibt.  Ist  hier  eine  Hydrocele  vorhanden,  so 
wird  die  Flüssigkeit  bis  zum  Bauchringe  hinaufsteigen , und 
diese  wird  sich  in  die  Bauchhöhle  nicht  entleeren  lassen. 
Diese  Art  der  Hydrocele  ist  mehr  theoretisch  festgestellt,  als 
de r Bestand  durch  Untersuchung  nachgewiesen.  Die  Aus- 
dehnung der  Scheidenhaut  bis  zum  Bauchringe  stellt  sich  bei 
jeder  ausgebildcten  Wassersucht  der  Scheidenhaut  dar.  Eine 
Hydrocele  mit  besonderer  Complication  beobachtete  v.  Wal- 
ther. Der  Hoden  lag  im  Bauchringe,  war  im  scirrhüsen  Zu- 
stände,  in  der  Scheidenhaut  befand  sich  Wasser.  Das  Was- 
ser konnte  in  die  Bauchhöhle  nicht  zurückgefülirt  werden, 
da  der  Hoden  den  Bauchring  schlofs  (Tocplitz  D.  i.  de  Hy- 
drocele Berolini  1830.  p.  42.). 

Die  Hydrocele  des  Samenstranges  bildet  sich  auf  drei- 
fache Weiset  entweder  1)  liegt  ein  neues  Gebilde  zu  Grunde, 
oder  2)  cs  besteht  abnorme  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit 
in  der  cellulosa,  welche  den  Samcustrang  umgiebt,  oder 
3)  es  giebt  der  nicht  verschlossene  Fortsatz  der  Scheiden- 
haut zur  Entstehung  Anlafs. 

In  dein  Zellgewebe,  welches  die  Gcfäfse  des  Samenstran- 
ges umkleidet,  kann  auf  mechanische  Weise  eine  Zelle  durch 
Flüssigkeit,  welche  in  derselben  Baum  gewonnen,  in  dem 
Mafse  sich  ausdehnen,  als  die  Zunahme  der  Flüssigkeit  Statt 
hat  und  sich  verdickt,  indem  Zelle  an  Zelle  sich  reihet. 
Das  Zellgewebe  kann  durch  erhöhte  Belebung  zum  serösen 
absondernden  Sacke  sich  steigern;  nicht  nur  solche  vegeta- 
tive sondern  auch  thierische  Bildungen,  Ilydaliden  können  in 
dem  Samenstrange  Vorkommen  (Sabatier  de  la  med.  op.  par 
Sanson  et  Begin.  T.  3.  p.  69 ).  Die  Hydrocele  cystica  läfst 
sich  durch  den  umschriebenen  Sitz,  durch  die  elastische,  fluc- 
tuirende  schmerzlose  Beschaffenheit  erkennen.  Wenn  die 
Zellen  der  Tunica  communis  von  einer  gröfscrcn  Menge  se- 
röser Flüssigkeit  ausgedehnt  werden,  so  wird  eine  diffuse 
Wassersucht  des  Samenstranges  entstehen.  Polt  (J.  n.  W. 
II.  V.  p.  252.)  hat  diese  Art  der  Hydrocele  beschrieben.  Das 
Wasser  geht  von  Zelle  zu  Zelle,  nimmt  den  Samenstrang  ein 
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und  verdickt  ihn;  das  Wasser  ist  längs  des  Samcnslranges 
gleichmäßig  vertheilt  und  es  bildet  sich  der  diffuse  Wasser- 
bruch des  Samenstranges.  Die  Zellen  erweitern  sich  allmäh- 
lig,  die  Dichtigkeit  der  zeitigen  Höhle  der  Geschwulst  nimmt 
allmählig  zu  und  innerlich  bildet  sich  eine  einzige  mit  Was- 
ser gefüllte  Höhle,  indem  die  Zellchcn  allmählig  verdrängt 
oder  durch  den  Druck  zerstört  werden.  Diese  Art  des  Was- 
serbruchs liegt  auf  dem  Samenstrangc,  hat  eine  cylindrische 
Gestalt,  ist  wenig  empfindlich  und  elastisch.  Wenn  man 
Flucluation  fühlt,  so  wird  sie  nur  im  Grunde  der  Geschwulst 
wahrgenommen.  Unter  der  Basis  des  Wasserbmches  sieht 
und  fühlt  man  den  Hoden  ( Scarpa  über  den  W asserbruch 
des  Samenstrangs,  in  chirurg.  Schrillen  a.  d.  Z.  von  Thieme 
1.  Th.  p.  54).  Der  freie  Wasserbruch  des  Samenstranges 
vergesellschaftet  sich  zuweilen  mit  dem  der  Scheidenhaut  der 
selben  Seite.  Der  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  ist  der 
vordere  und  steigt  mehr  in  die  Tiefe,  der  andere  entwickelt  sich 
mehr  nach  oben  und  nufsen.  Der  vordere  Wasserbruch  ist  von 
dem  hintern  durch  eine  dazwischen  liegende  F urche,  getrennt. 

Die  Hydroccle  des  Samenstranges  kann  ferner  entstehen, 
indem  die  Schliefsung  der  Scheidenhaut  über  dem  Hoden  er- 
folgt, aber  oberhalb  der  abgegrenzten  Stelle  als  ein  mit  der 
Bauchhöhle  zusammenhängender  Kanal  fortbesteht.  Hier  wird 
auf  dem  Samenstrangc  eine  blasenlÖrmige  Geschwulst  zum 
Vorschein  kommen,  welche  sich  in  die  Bauchhöhle  entleeren 
läfst.  In  andern  Fidlen  schliefst  sich  die  Scheidenhaut  nm 
Bauchringc  und  über  dem  Hoden,  aber  der  zwischen  diesen 
beiden  Punkten  bestehende  Fortsatz  der  Scheidenhaut  bleibt 
offen,  kann  als  seröse  Haut  mit  seröser  Flüssigkeit  sich  fül- 
len. Hier  ist  die  Flüssigkeit  in  einem  sackförmigen  Behälter 
eingcschlossen,  läfst  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle  entleeren 
und  kömmt  mit  der  Ilydrocele  funiculi  cystica  in  allen  Er- 
scheinungen überein.  Diese  Zustände  werden  ebenfalls  als 
angeborne  Wasserbrüche  bezeichnet,  obgleich  nicht  immer 
der  Wasscrbruch,  wohl  aber  das  Verhältnis,  welches  die  Bil- 
dung des  Wasserbruchs  möglich  macht,  als  angeboren  be- 
trachtet werden  kann. 

Die  Hydroccle  kann  mit  andern  Uebeln  verwechselt 
werden.  Die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  unten  nach 
oben,  die  freie  Beschaffenheit  des  Bauchringes,  die  unverän- 


Digitized  by  Go< 


Ueroia  aqnosa.  444 

derlichc  Beschaffenheit  der  Geschwulst  unterscheiden  die 
Wassersucht  der  Scheidenhaut  von  der  ilcrnia  scrolalis. 
Leicht  kann  der  angehorne  mit  der  Bauchhöhle  communici- 
vende  Wasserbruch  mit  Hernia  verwechselt  werden.  Allein 
die  Gesell wulst  ist  fluctuirend,  bietet  wenige  Masse  dar  und 
die  Störungen,  welche  Hernien  zu  begleiten  pflegen,  sind  nicht 
vorhanden.  Die  Sarcoccle  unterscheidet  sich  von  W’asscr- 
bruch  durch  die  schwere,  höckerige  Beschaffenheit,  durch  das 
ungleiche  Verhält  nifs  der  Consistenz  an  den  verschiedenen 
Tbeilen  der  Geschwulst,  durch  den  Schmerz,  die  Theilnahmc 
des  Samenstrange8,  durch  das  zuweilen  bestehende  gestörte 
Gesammtbelinden,  die  Art  der  Entstehung,  das  feste  Zusam- 
menhängen der  Haut  des  Scrotum  mit  den  Theilcn,  welche 
die  Geschwulst  bilden.  Auch  auf  das  Alter  des  Individuums 
und  auf  die  hiedurch  bestehende  oder  nicht  bestehende  An- 
lage zum  Krebs  mufs  Rücksicht  genommen  werden.  Bei 
Hydrosarcocele  bestehen  die  Zeichen  des  Wasser-  und  Fleiseh- 
bruebes  neben  einander,  ähnliche  Erscheinungen  kommen 
bei  Hydrocele  mit  verdickter  Scheidenhaut  vor,  und  nur  die 
Eröffnung  der  Scheidenhaut  giebt  in  solchen  Fällen  sichere 
Kenntnifg  von  dein  Sitze  des  Uebcls.  Schwierig  ist  die  Un- 
terscheidung des  weichen  Krebses  des  Hodens  und  der  Hy- 
drocele. C.  Bell  (C.  System  of  operative  Surgery  London 
J8I4N.  1.  p.  1 96)  giebt  an,  zweimal  Hoden,  w'elche  in  Blut- 
schwamm  umgebildct  waren,  untersucht  zu  haben,  welche 
früher  als  Wasserbrüche  angestochen  wurden.  Man  kann 
jedoch  vor  Irrthum  sich  schützen,  da  diese  Krankheit  nur 
die  elastische  Beschaffenheit  mit  der  Hydrocele  gemein  hat; 
auch  ist  die  Geschwulst  mehr  flach  als  bei  Hydrocele.  Einem 
angeborenen  W asserbruche  kann  eine  Hernia  sich  beigesellen, 
eben  so  kann  beim  Bestehen  der  Hernia  congenita  vermehrte 
Wasserbildung  Statt  finden;  so  wie  bei  angewachsenen  Brü- 
chen durch  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  in  ungewöhnlich 
grofser  Menge  eine  Hydrocele  sacci  hernialis  zuweilen  sich 
bildet.  Da  hier  die  Zeichen  der  Hernia  vorhanden  sind,  so 
kann,  werden  diese  berücksichtiget,  kein  Fehler  der  Diagnose 
entstehen.  Wasseransammlungen  in  Bruchsäcken,  welche  die 
\ erbindung  mit  dem  Bauchfelle  verloren  haben,  können  nach 
ihrer  Lage  als  Blasenbrüche  des  Samenstrangs  oder  als  W as- 
serbrüche  der  Scheidenhaut  sich  darstellen.  Man  wird  dicsel- 
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ben  durch  die  Ermittelung  dessen,  was  vo rangangen,  unter- 
scheiden. 

Die  Beseitigung  der  Hydrocele  findet  gewöhnlich  nur 
auf  operativem  Wege  Statt.  Die  innerliche  Behandlung  ist 
unwirksam  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Geschwulst  und 
findet  nur  da  Statt,  wo  eine  innere  Ursache  die  Entstehung 
veranlagt  und  noch  im  Organismus  haftend  ihre  Einwirkung 
fortsetzt.  So  hat  A.  K.  Hesselbach  (Med.  chirurg.  Beob.  1. 
B.  2.  Uft.  Bamberg  1833.  p.  82.)  mit  gutem  Erfolge  das 
Zitlmann’sche  Uccoct  gereicht;  eine  aus  UngL  neapolitan. 
mit  Liniment,  volat.  bereitete  Salbe  wurde  über  das  Scrotum 
eingerieben  und  die  Hydrosarcocele,  welche  syphilitischen 
Ursprungs  war,  wurde  vollkommen  beseitiget  Die  örtlichen 
zertheilenden  Mittel  werden  gewöhnlich  vergeblich  angewandt» 
Bei  Kindern  läfst  sich  eher  etwas  von  der  zertheilenden  Be- 
handlung erwarten,  als  bei  Erwachsenen;  bei  letztem  jedoch 
ist  vom  Gebrauche  zertheilender  Mittel  etwas  zu  erwarten, 
wenn  eine  Entzündung  der  Harnröhre  zur  Entzündung  der 
Scheidenhaut  und  zum  abnormen  Secrctionszustande  Anlafs 
gab  und  das  Uebcl  nicht  lange  besteht.  Blutegel,  Mercurial- 
einreibungen,  adstringirende  oder  aromatische  Umschläge,  Es- 
sigdämpfe wurden  mit  Erfolg  angewandt  Dupuytren  heilte 
in  einigen  Fällen  die  Hydrocele  durch  Vesicatoricn , welche 
auf  die  Geschwulst  gelegt  wurden ; auch  soll  die  Moxa  wirk- 
sam sich  bewiesen  haben.  Vorzüglich  empfohlen  wird  das 
von  Keale  angegebene  Mittel,  mit  welchem  Umschläge  über 
die  Geschwulst  gemacht  werden  (Rcc.  Ammon,  mur.  pur. 
unc.  j.  Acet.  vin.  generös.  Spirit  vin.  recL  a7  unc.  IV.).  Neuere 
von  Velpcau  (i.  a.  VV.  3.  B.  p.  510.)  angestcllte  Versuche, 
die  Heilung  ohne  Operation  zu  vollführen,  waren  erfolglos. 
Hesselbach  (a.  a.  0.  1.  B.  2.  Ilft  p.  75.)  war  glücklicher, 
da  er  Umschläge  mit  Galläpfeltinktur  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet hat.  Die  Jode  wurde  von  Ricord  (Joum.  hebdom. 
1835.  No.  20.  p.  224.)  mit  Erfolg  angewendet.  Eine  Jod- 
solution wurde  mittelst  Comprcssen  umgeschlagcn.  Ich  habe 
von  diesem  Mittel  keinen  Nutzen  gesehen.  Die  Hydrocele, 
bei  welcher  die  Communicalion  mit  der  Bauchhöhle  besteht, 
fordert,  wenn  Versuche  der  Heilung  mit  den  angeführten 
Mitteln  gemacht  werden,  dafs  mittelst  eines  Bruchbandes  der 
Fortsatz  des  Schcidenkanals  zusammengedrückt  werde.  Selbst- 
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bedang  erfolgt  xuweilen.  Wenn  durdi  Anstrengung  beim 
Husten  oder  Harnlassen,  oder  durch  eine  von  aufsen  wir- 
kende Gewalt  die  Sclieidenhaut  zerreifst,  so  ergiefst  sich  der 
Inhalt  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  wird  absorbirt  und  die 
Ilvdroccle  verschwindet  für  immer  oder  für  einige  Zeit.  Ich 
beobachtete  einen  Fall  dieser  Art.  Der  Patient  halle  die 
Heise  zu  Pferde  gemacht,  um  sich  einer  Hydrocele  wegen 
eperirea  zu  lassen.  Der  Kranke  fand  bei  seiner  Aukuuft, 
d a/s  die  Form  der  Geschwulst  sich  verändert  halle,  cs  halte 
die  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  sich  ergossen.  Unter  dem 
Gebrauche  der  Umschläge  mit  Aq.  Goulard.  hob  sich  die 
Gesell wulst  sehr  bald  und  bleibende  Heilung  erfolgte.  Auch 
ohne  mechanische  Einwirkung  kann  die  Hydrocele  sich  voll- 
kommen heben.  So  führt  Pott  (I.  a.  VV.  V.  2.  p.  330.)  ei- 
nen Fall  auf,  in  welchem  die  Heilung  während  eines  Anfalls 
der  Gicht  Statt  fand,  welche  den  Kranken  6 Wochen  an 
das  Belt  fesselte,  während  welcher  Zeit  ohne  alle  Behand- 
lung nach  und  nach  die  Hydrocele  verschwand. 

Die  Hydrocele  durch  Infiltration  fordert  gewöhnlich  kein 
operatives  Verfahren;  zuweilen  wird  die  Anwendung  der 
Scariticalion  oder  die  Vollführung  zweier  tief  in  das  Zellge- 
Nvcbp  eindringender  Einschnitte,  von  welchen  auf  jeder  Seile 
einer  verläuft,  nothwendig.  Pott  zieht  in  allen  Fällen  die 
stiebweise  geführten  Scarilicationen  den  grüfsern  Einschnit- 
ten, welche  gerne  in  Brand  übergehen,  vor  (1.  a.  W.  V.  II. 
p-  239.).  Auch  Sabotier  (La  medecine  operatoir.  Ed.  par 
Sanson  et  Begin.  Paris  1824.  3.  V.  p.  11.)  giebt  den  Sca- 
riticalioncn  den' Vorzug  vor  den  grofsen  Einschnitten,  welche 
zwar  vorzüglich  geeignet  sind,  Flüssigkeit  zu  entleeren,  allein 
der  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Theile  wegen,  über  welche 
das  Serum  anhaltend  abfliefst,  gerne  in  Brand  übergehen. 

Die  operativen  Verfahren  bei  der  Hydrocele  der  Schei- 
denhaut beabsichtigen : 1 ) die  Secretionsfähigkeit  der  Schei- 
denhaut aufzuheben,  was  durch  Reizung  und  Entzündung  ge- 
schieht; 2)  den  Raum  aufzubeben,  in  welchen  ein  Sccrelum 
niedcrgelegt  werden  könnte,  was  durch  adhäsive  Entzündung 
erreicht  wird  (V'ergl.  C.  Bell  a.  a.  0.  1.  IV.  p.  299.);  3)  das 
sccernirende  Organ  zu  beseitigen,  was  auf  directe  W eise  mit- 
telst des  Messers  oder  durch  die  Erregung  der  Eiterung  und 
Granulation  Statt  hat.  Wenn  man  die  Adhäsion  der  scccr 
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nircndcn  Fläche  an  die  benachbarten  Theilc  zu  bewirken 
trachtet,  erreicht  man  oft  nur  Aufhebung  der  Secretionsla- 
higkeit.  So  hat  Velpeau  (a.  a.  O.  3.  B.  p.  523)  entsprechend 
der  von  Anderen  aufgestellten  Ansicht,  dafs  die  Höhle  der  Schei- 
denhaut nicht  verschwinde,  in  einem  Falle  beobachtet,  dafs 
die  Scheidenhaut  im  ganzen  Umfange  frei  war.  Die  Secre- 
tionsfähigkeit  kehrt  jedoch  häufig  wieder,  und  dann  entstehen 
Rückfälle; daher  diejenigcnOpcralioncn  vorRückfällen  mchrsicher 
stellen,  durch  welche  das  sccernirende  Organ  zerstört  wird. 
Auch  bei  der  llydrocele  des  Samenstrangs  sucht  man  bei 
offenem  Fortsätze  der  Scheidenhaut  durch  Erregung  adhäsi- 
ver Entzündung  die  Wandungen  zu  vereinigen,  bei  Hydro- 
cele  funiculi  cystica  die  Cystis  durch  Eiterung  oder  direct 
mit  dem  Messer  zu  beseitigen. 

Nicht  immer  wendet  man  ein  radicales  Verfahren  an; 
man  begnügt  sich  zuweilen  mit  einer  Pallialivoperation,  durch 
welche  die  Geschwulst,  welche  durch  ihren  Umfang  lästig 
ist,  entleert  wird.  Diese  wird  vorgenommen,  wenn  wegen 
hohen  Alters  oder  übler  Constitution  die  der  Radicaloperalion 
gewöhnlich  nachfolgende  Keaction  als  gefährlich  sich  darstellt; 
wenn  Krankheit  des  Hodens  besteht  und  dessen  Entfernung 
nicht  gestattet  wird ; wenn  eine  Hernia  vorhanden  ist,  welche 
wegen  Verwachsung  nicht  zurückgebracht  werden  kann.  Der 
grolsc  Umfang  untersagt  die  Vornahme  der  Radicaloperalion 
nicht,  da  gerade  in  solchen  Fällen  die  Erzeugung  der  Flüs- 
sigkeit nach  der  Pallialivoperation  sehr  schnell  erfolgt;  ebenso  ist 
in  diagnostischer  Hinsicht,  des  Zustandes  des  Hodens  wegen, 
die  Vornahme  der  Pallialivoperation  vor  der  Radicaloperalion 
nicht  nothwendig,  da  man  bei  Vollführung  des  Schnittes  den 
Hoden  zu  Gesicht  bekömmt  und  bei  Vollführnng  der  Injection, 
che  die  Einspritzung  vollführt  wird,  nach  der  Entleerung  der 
Geschwulst,  der  Hoden  dem  Getaste  sich  darbietet.  Als  die 
Operation  im  allgemeinen  contraindicirende  Verhältnisse  giebt 
Blasius  (Handb.  d.  Akiurgie.  Halle  1832.  3.  B.  p.  351.)  an: 
entzündlichen  Zustand  der  Theilc,  welche  die  VVasserhöhle 
bilden,  Entzündung  des  Hodensacks,  bösartige  Uebcl  des  Ho- 
densacks, welche  jede  Verletzung  verbieten,  bei  sehr  jungen 
Kindern,  bei  sehr  geringer  Wassermenge,  wo  man  Gefahr 
läuft,  den  Hoden  zu  verletzen. 

Die  Operation  wird  mit  der  Lancette  oder  mit  dem 
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Troicart  vollführt.  Die  Oeflnung  mit  der  Lancettc  bietet 
viele  Nachtheile  dar,  so  dafs  dieselbe  nur  selten  zu  diesem 
Behufe  angewandt  wird.  Mit  der  Laneelle  können  Gefälsc 
verletzt  werden,  wodurch  zur  Entstehung  des  Bluthruehcs 
Anlats  gegeben  wird.  Die  Oeflnung,  welche  mit  der  Lan- 
cette  gemacht  wird,  verschiebt  sich  leicht,  so  dafs  das  Was- 
ser in  das  Zellgewebe  des  Ilodensackes  dringt;  die  Höhle 
der  iScbeidenhaut  wird  nicht  vollkommen  entleert,  was  be- 
sonders dann  Statt  hat,  wenn  die  Flüssigkeit  dick  ist  Um  die 
Entleerung  zu  erleichtern,  ist  es  nothwendig,  die  Ilohlsonde 
der  Lancettklinge  nachzuschicbcn  oder  nach  der  zusammen- 
gesetzten Weise  der  Allen  zu  verfahren,  so  dafs  auf  der 
Lancettc  die  Sonde  und  auf  dieser  die  Röhre  in  den  Sack 
geleitet  wird.  Mittelst  des  Troikarls  wird  die  Flüssigkeit 
sehr  leicht  entleert  und  alle  Unbequemlichkeiten,  welche  der 
Gebrauch  der  Lancettc  mit  sich  führt,  fallen  bei  Anwendung 
des  Troicarts  weg.  Audi  bei  Kindern  ist  der  Troicart  vor- 
zuziehen. Der  Troicart,  welcher  zur  Vornahme  der  Ope- 
ration sich  eignet,  mufs  einen  mäfsigen  Umfang,  scharfe 
Spitze  und  federnde  Röhre  haben.  Bei  einem  Troicart,  des- 
sen Lidit  zu  gering  ist,  wird  die  Entleerung  nicht  leicht  zu 
Stande  kommen.  Der  flache  elastisdie  Troicart  nach  Andrer. 
(Neue  Samml.  der  auserl.  und  neuesten  Abhandl.  für  W und- 
ärzte. 2.  St.  p.  155.)  steht  dem  gewöhnlichen  Troicart  mit 
federnder  Röhre  nach,  da  der  Andree’sche  Troicart  die  Naeh- 
tlieile  mit  sich  führt,  welche  der  Anwendung  der  Laneelle 
anhängen.  Die  Flüssigkeit  fliefst  nicht  leicht  durch  die  flache 
Röhre  ab,  und  leicht  werden  Gefal'se  beim  Einstiche  ver- 
wundet. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  voll  führt:  Nach- 
dem die  Haare  am  Scrotum  entfernt  worden,  setzt  sich  der 
kranke  auf  den  Rand  eines  Tisches  oder  Bettes;  die  Füfse 
werden  anf  Stühle  gestützt.  Der  Operateur  stellt  sich  oder 
setzt  sich  zwischen  die  Füfse  des  zuOpcrirenden.  Man  kann  auch 
den  Kranken  stehen  lassen,  so  dafs  sich  der  Operateur  dem- 
selben gegenüber  setzt.  Entweder  läfst  man  durch  einen 
Gehülfen,  welcher  die  eine  Hand  unter  das  Scrotum,  die  an- 
dere auf  die  obere  Seite  des  Scrotum  nahe  am  Bauchrioge 
anlegt,  die  Flüssigkeit  nach  unten  drücken,  oder  besser  der 
Operateur  bedient  sich  keines  Gehülfen,  er  läist  das  Scrotum 
Med.  cliir.  Encjcl.  XVI.  Bd.  10 
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auf  der  linken  Hand  ruhen,  indem  er  oben  am  Halse  der 
Geschwulst  Zeigefinger  und  Daumen  einander  nähert,  und  auf 
diese  Weise  einen  Ring  bildend  die  Flüssigkeit  zur  Stelle  des 
Einstiches  treibt  Der  cingcülte  Troiearl  wird  mit  der  rech- 
ten Hand  gefafst,  so  dafs  die  Handhabe  an  dem  Rallen  des 
Daumes  anliegt,  der  Zeigciingcr  über  die  Röhre  vorgeslreekt 
ist,  und  in  den  untern  und  vordem  Theil  mit  wenig  geho- 
bener Spitze  eingestofsen.  Wenn  an  dieser  Stelle  eingesto- 
chen wird,  kann  der  Hodc  nicht  verletzt  werden ; das  Auf- 
hören  des  Widerstandes  zeigt,  dafs  man  in  die  Scheidcnhaut 
cingcdrungcn ; allein  um  die  Rühre  tief  genug  cinzuführcn, 
ist  cs  nothwendig,  das  Werkzeug  weiter  zu  führen,  wobei 
man  der  Spitze  die  Richtung  von  unten  nach  oben  nach  der 
Mittellinie  der  Geschwulst  gehen  nmfs,  um  den  nach  hinten 
liegenden-  Hoden  nicht  zu  verletzen.  Das  Stilct  wird  zurück- 
gezogen, die  Flüssigkeit  ausgelassen;  ist  diese  vollkommen 
entleert,  so  wird  die  Röhre  durch  rotirende  Bewegung  aus- 
gezogen,  wobei  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  lland 
die  an  die  Röhre  Bnschlicfsenden  Weiehlheilc  zuriickhaUcn, 
damit  die  Scheidenhaut  keine  Dehnung  erleide.  I >ie  \\  undc 
wird  mit  einem  Pllnslcrslrcifchen,  oder  mit  einem  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Leinwnndlnppehru  bedeckt.  Das  Sero 
tum  wird  in  einen  Tragbeutel  gebracht,  wenn  man  nicht,  eine 
Entzündung  zu  licwirken  trachtet,  in  welchem  Falle  der  Trag- 
bcutel  wcggelassen  und  dein  Operirlcn  mäfsige  Bewegung 
empfohlen  wird. 

Blutungen  nach  der  Punction  können  entstehen  durch 
Verletzung  eines  im  Zellgewebe  verlaufenden  Gefal'scs,  hier 
bildet  sich  Blutunterlaufung  im  Zellgewebe;  wichtiger  ist  es, 
wenn  Theile  des  Samenstranges  verletzt  wurden,  was  Statt 
finden  kann,  wenn  die  Gelafsc  des  Samenstrangs  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  dem  vordem  Theile  der  Geschwulst 
sich  nähern.  Sie  theilen  sich  gewöhnlich  in  '2  Partieen,  in- 
dem die  Arterien  und  das  Vas  deferens  einerseits  und  die 
Venen  andererseits  verlaufen.  Eine  weitere  Quelle  der  Blu- 
tung ist  die  Verletzung  des  Hodens  seihst;  zuweilen  hat  der- 
selbe eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende  Lage,  weshalb 
vor  der  Operation  sorgfältig  zu  untersuchen  ist.  Sn  fand  Ast. 
Coopcr  den  Hoden  an  dem  vordem  Theile  der  Tunica  vagi- 
nalis adhaerirend  und  die  Wasseransammlung  lag  zu  beiden  Sei- 
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tcn  desselben  (I.  a.  \\ . p.  98.);  Dupuytren  (Sabaticr  med. 
op.  V.  3.  p.  14.)  beobachtete  einen  Fall,  welcher  früher  durch 
die  Punction  behandelt  wurde;  aber  diese  hatte  nur  lilutunq 
zur  Folge  und  Schmerz.  Der  Kranke  suchte  bei  Dupuytren 
Hülfe,  welcher  den  hintern  Theil  der  Geschwulst  durchschei- 
nend, den  vordem  aber  nicht  durchscheinend  fand.  Hier  safs 
der  Hode,  und  an  dieser  Stelle  befand  sich  die  Narbe  der 
frühem  Punction.  Durch  einen  Einstich  von  der  Seile  wurde 
die  Geschwulst  entleert.  Kalte  Umschläge  stillen  die  Blu- 
tung, Ergielsungcn  des  Blutes  in  die  Scheidenhaut  fordern 
gewöhnlich  Einschnitt  und  directe  Einwirkung  auf  die  (Quelle 
der  Blutung,  ltoyer  ( Dictionnaire  des  scicnccs  med.  T.  22. 
p.  205)  glaubt,  dafs  man  der  Verletzung  der  Gefäfse  ent- 
geht, wenn  man  die  Operation  genau  in  der  Mittellinie  der 
Geschwulst  volllührf.  Wäre  die  Flüssigkeit  in  mehreren 
Bäumen  cingeschlossen  und  würde  dadurch  die  Entleerung 
gehindert,  so  ist  die  Volllührung  des  Schnittes  am  Platze. 
Seröse  Infiltration  des  Hodensacks,  Entzündung.  Brand  for- 
dern die  geeignete  Behandlung.  Ausgebreitete  Eiterung  for- 
dert den  Schnitt  Nur  selten  erreicht  man  durch  die  Pallia- 
tivoperation Heilung  des  Uebels.  Bei  Kindern  erfolgt  diese 
weniger  selten  als  bei  Erwachsenen.  In  der  Absicht,  vollkom- 
mene Heilung  nach  der  Palliativoperation  zu  erhalten,  kann 
man,  wenn  Entzündung  nach  der  Operation  cintrcten  sollte, 
einen  mäfsigen  Grad  derselben  während  einigcr-Zcit  durch  rei- 
zende Umschläge  mit  Mein  unterhalten.  Das  Verfahren  von 
Kinder  Wood  (Med.  chirurg.  Iransact.  V.  IX.  p.  38.  Lnnd. 
1818.),  welcher  nach  vollzogener  Punction  mit  einem  Baken 
ein  Stück  der  Scheidenhaut  vorzieht,  abschneidet  und  die 
Wunde  einfach  verbindet,  wird  in  dieser  Absicht  angewendet. 

Die  Radicaloperation  bewirkt  in  der  Hegel  bleibende 
Heilung,  die  Reaclion  der  verwundeten  Theile,  obgleich  be- 
deutend, giebt  zu  keiner  Störung  des  Baues  und  der  Function 
der  Hoden  oder  Samenstränge  Anlafs,  die  Reaclion  benach- 
barter Theile  und  des  Gesammlbefindcn.s  tritt  nicht  im  beun- 
ruhigenden Grade  ein.  Die  Zahl  der  lindicalopcralionen  der 
Wassersucht  der  Scheidenhaut,  welche  ich  vollführte,  ist  be- 
trächtlich. Ich  habe  immer  Heilung  und  niemals  Rückfall 
beobachtet.  Die  Verfahren,  welche  in  Anwendung  kommen, 
sind:  1)  der  Einschnitt,  2)  die  Ausschnoidung,  3)  das  Aetz- 
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mittel,  4)  das  Einlegen  des  Eiterbandes,  der  Wicke  oder  der 
Röhre,  5)  das  Einspritzen  und  Lufteinblasen.  — 

Der  Einschnitt  wurde  schon  von  Celnia  und  Paul  von 
Aciiitia  gelehrt.  Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise 
vollführt:  der  Kranke  sitzt  an  dem  Rande  eines  Tisches,  so 
dafs  das  Scrotum  frei  ist,  mit  ausgespreizten  Füfsen,  welche 
auf  zwei  Stühle  sich  stützen,  und  unterstütztem  Rücken. 
Ein  Gehülfe  legt  die  eine  Hand  unter  das  Scrotum,  um  die- 
ses dem  Operateur  entgegen  zu  halten  und  trachtet  mit  Dau- 
men und  Zeigefinger  die  Flüssigkeit  vom  Bauchringe  nach 
unten  zu  treiben.  Wenn  die  Haut  nicht  zu  sehr  gespannt 
ist,  so  wird  diese  in  eine  Ouerfaltc  erhoben,  das  eine  Ende 
derselben  übernimmt  der  Gehülfe,  das  andere  behält  der  Ope- 
rateur in  der  linken  Hand,  die  Falte  wird  mit  einem  Zuge 
durchgeschnitten.  Die  Länge  des  Schnittes  mufs  2 Drit- 
theile  der  Länge  der  Geschwulst  betragen  und  vorzüglich 
nach  unten  sich  verlängern,  damit  die  Flüssigkeit  leicht  ab- 
iliefse.  Ist  die  Haut  gespannt,  so  dafs  sie  in  eine  hohe  Falte 
sich  nicht  auflieben  läfst,  so  wird  ohne  vorläufige  Faltenbil- 
dung durehgeschnillcn.  Nun  wird  die  Spitze  des  Messers  mit 
nach  oben  gerichteter  Schneide  in  den  untem  Theil  der  Ge- 
schwulst eingesenkt.  Die  Oeflnung  mufs  grofs  genug  sein, 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  des  Operateurs  eindringen 
zu  lassen.  Auf  diesem  wird  die  Scheerc  oder  das  Knopfbi- 
stouri eingcleitet,  die  Scheidenhaut  wird  in  gleichem  Falle 
wie  die  übrigen  Theile  gespalten.  Der  Hode  kann  nun 
durch  das  Gesicht  und  Gclast  untersucht  werden.  Es  ist 
auffallend,  wie  schnell  die  ausgedehnten  Theile  nach  voll- 
fuhrtem  Schnitte  durch  die  Thäügkeil  der  Dartos  und  des 
Cremaster  zu  ihrem  normalen  Umfange  zurückkehren.  In  der 
Regel  ist  die  Operation  vollendet.  Sollten  jedoch  entartete 
Parlieen  der  Scheidenhaut  bestehen,  Hydatiden  oder  Aus- 
wüchse sich  zeigen,  so  können  diese  leicht  entfernt  werden. 
Würde  nach  dem  Schnitte  der  Hode  sich  entartet  darslcllen, 
so  kann  durch  Verlängerung  des  Schnittes  nach  oben  die 
Entfernung  des  erkrankten  Hodens  leicht  vollführt  werden. 
Wenn  ergreifbare  Gcfäfse  bluten,  so  werden  diese  unterbun- 
den. Das  kalte  Wasser  und  der  einfache  Verband  sind  ge- 
wöhnlich zur  Stillung  der  Blutung  genügend.  Der  Schnitt 
nach  Lalla'n  (Syst.  d.  p.  Wundarzn.  1.  S.  307,  314.)  An- 
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S-ibc,  nur  1J  Zoll  betragend,  am  untersten  Theile  des  Scro- 
tu  in  oder  nach  Ficker  (Beilr.  zur  Arzn.  Münster  1802  I.  S. 
69.)  am  mitllern  Theile,  fallt  zu  klein  aus,  da  der  Tbätigkeit 
der  Darlos  und  des  Cremaster  wegen,  die  liinge  des  Schnit- 
tes nach  der  Entleerung  sich  sehr  vermindert,  Ganz  ungeeig- 
net ist  es  nach  vollführtem  Schnitte,  die  innere  Flache  der 
Scheidenhaut  zu  scarilicircn  oder  mit  Aelzsalken  zu  belegen. 

Die  Höhle  wird  locker  mit  Bourdonnel's  ausgcfüllt,  welche 
mit  Fäden  versehen  und  mit  Del  befeuchtet  werden.  Da- 
durch wird  Entzündung,  Eiterung  und  Granulation  bewirkt; 
die  Scheidenhaut  stufst  sich  gröfslen  Theils  ab,  oder  verwan- 
delt sich  in  eine  granuiircndc  Fläche.  In  dem  Mafsc,  als 
die  Höhle  klein  wird,  wird  die  Anzahl  und  der  Entlang  der 
Bourdonnel's  vermindert.  Das  Einlegen  eines  in  Del  getauch-  , 
len  Lcinwandläppchens  oder  eines  ausgefranzten  Leinwand^ 
bändchcns  ist  weniger  zweckmüfsig,  da  nicht  alle  Theile  der 
Scheidenhaut  auf  gleiche  Weise  erregt  werden.  Scarpa  (a.  a. 

O.  p.  87)  will,  dafs  nach  vollführtem  Schnitte  der  llode 
an  allen  freien  Stellen  mit  einem  ganz  weichen  Leinwand- 
Stückchen,  das  mit  einer  Salbe  von  Oel  und  Wachs  bestri- 
chen ist,  bedeckt  werde.  Diese  Bedeckung  bleibe  sw  lauge 
liegen,  bis  sie  der  Eiter  von  selbst  losstölst.  A*t.  Couper 
(1.  a.  W.  p.  108,)  empfiehlt  das  Einstrcucu  von  Mehl.  Das 
Verfahren  von  Latin  und  Kern,  nichts  in  die  Höhle  der 
Scheidcnliaut  zu  legen,  ist  unsicher  und  giebt  zu  Rückfälle* 
Anlals,  da  der  Operalionsakt  an  sich  und  der  Zutritt  der 
Luft  nicht  vermögend  sind,  einen  vorbereiteten  Enlzimduugs- 
zustand  der  Scheidenhaut  zu  veranlassen.  Das  Scrolum  mufs 
durch  ein  keilförmiges  Kissen  und  durch  ein  Tragband  unter- 
stützt werden. 

Der  Operation  des  Schnittes  gebe  ich  unbedingt  den 
Vorzug  vor  den  übrigen  Verfahren.  Sie  ist  sicher  in  der 
Ausführung,  sie  ist  in  allen  Fällen  der  Hydrocele,  bei  Hy- 
drocele  cystica,  bei  einer  in  mehreren  Behältern  getrennten 
Hydrocele,  bei  complicirten  Verhältnissen  ausführbar,  sie  ist 
sicher  in  Bezug  auf  den  Erfolg.  Keine  Methode  schützt  so 
sicher  vor  Rückfallen,  als  wie  die  angeführte.  Die  Behauptung, 
dafs,  weil  die  Tunica  vaginalis  von  der  Epididymis  zum  Ho- 
den sich  fortsetzend,  auf  der  Seite  des  Hodens  einen  blinden 
Sack  bildet,  dieser  mit  CharpieDiden  nicht  belegt  werde,  sich 
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nullt  entzünde  mul  nicht  granidirc,  kann  im  Ernste  nicht  1 

nufgestclll  werden,  wenn  man  den  Hau  der  Tlieilc  aus  eige-  i 

ncr  Wahrnehmung  kennt,  und  die  Nachbehandlung  nach  der 
Operation  des  Schnittes  beobachtete.  Die  Nachthcilc,  welche 
dieser  Operation  zugeschricbcn  werden,  bestehen  nicht,  we- 
nigstens nicht  in  höherem  Grade,  als  hei  den  übrigen  Rndi- 
caloperationcn.  Blutung  ist  nicht  zu  fürchten,  Entzündung 
und  Eiterung  beschränken  sieh  auf  die  Tlieilc,  welche  im 
Bereiche  der  Y'erwundung  liegen.  Entzündliche  Reaclion  des 
Bauchfells  ist  nicht  zu  befürchten.  Die  nach  der  Operation 
zuweilen  cinlrctcndcn  bis  in  die  Lendengegend  sich  fort- 
setzenden Schmerzen  der  Unterbaiiehgegend  heben  sich  bald 
von  selbst,  noch  schneller  durch  die  Einreibung  mit  Ol.  Iiyosc. 

Bei  vollblütigen  Individuen  leistet  eine  Vcnacsectio  gute 
Dienste.  Bei  den  verschiedenen  Arten  der  Hydroccle  funi-  . 
culi  spcrnialici  wird  der  Schnitt  auf  die  angegebene  Weise 
vollführt.  Bei  der  mit  der  Baurhhöhle  comniunicirenden 
Hydrocele  der  Scheideiihaut  trachtet  man  durch  das  Anle- 
gen des  Bruchbandes  den  Fortsatz  nach  oben  zu  schlicfsen; 
bestellt  die  Hydroccle  dennoch  fort,  so  läfst  sich  der  Schnitt 
ebenfalls  anwenden. 

Die  Ausschneidung  der  Scheidenhaut  ist  ein  von  C'el- 
sus,  Paul  von  Aegina,  Abu! lensem  beschriebenes  Verfahren, 
welches  von  Douglas  wieder  in  Anwendung  gebracht  wurde. 

Das  von  Douglas  empfohlene  Verfahren  besteht  in  Vollfiih- 
rung  zweier  halbelliptischcr  Ilautschnittc  und  Entfernung  ei- 
nes ovalen  llautslückcs;  die  Scheidenhaut  wird  dann  geöff- 
net, bis  an  den  Samenstrang  hin  abgesondert  und  wegge- 
schnitlcn.  Bayer  empfiehlt  eine  einfache  Incision,  welche 
die  Haut  der  ganzen  Länge  nach  spaltet,  man  sucht  alsdann 
die  Haut  von  der  Oberfläche  der  Scheidenhaut  zu  trennen, 
dann  wird  diese  geöffnet,  die  Flüssigkeit  entleert  und  die 
Lappen  werden  abgetragen.  Auf  ähnliche  Weise  verflihrt 
Dupuytren,  welcher  nach  vollführtcm  Hautschnilte  die  Schei- 
denhaut  hervorzut reiben  sucht,  wie  ein  Kern  aus  einer  Frucht 
getrieben  wird  {Velpean  a.  a.  O.  p.  515).  Die  Wunde  wird 
mit  Charpic  ausgefiillt,  und  man  trachtet  auf  dem  Wege  der 
Eiterung,  wie  nach  vollführler  Incision  die  Heilung  zu  erhal- 
ten. Nur  durch  den  sorgfältigen  Verband  und  die  allgemeine 
zu  Stande  gekommene  Eiterung  sichert  man  sich  vor  Rück- 
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füllen,  da  die  Exstirpation  nur  partiell  ist  und  Thcilc  derSchci- 
dcnliaut  Zurückbleiben,  welche  zum  Rückfälle  des  Uebcls  Au- 
la I»  geben  könnten,  würde  nielit  bei  der  Nachbehand- 
lung darauf  Rücksicht  genommen.  liotjer  bemerkt,  dals 
Rückfälle  nach  vollluiirtcr  Exstirpation  beobachtet  wur- 
den. Textur  (N.  eliir.  Neue  Art  die  Ilydroc.  zu  heilen 
1.  ß.  S.  416)  hat  die  Exeision  ebenfalls  empfohlen;  sein 
\ erfahren  unterscheidet  sich  dadurch,  dal's  er  die  Haut  mit 
dem  Hoden,  die  ganze  Wundfläche  auf  dem  W ege  der  schnel- 
len Vereinigung  zu  verbinden,  und  dadurch  Hückfalle  zu  ver- 
hüten trachtet,  Halling  (lleidclb.  klin.  Jahrb.  7.  ß.  p.  130) 
empfiehlt  die  Exeision  nach  Texlor.  Die  Vereinigung  findet 
im  ganzen  Umfange  selten  Statt,  es  bilden  sich  Absccssc  und 
die  Neigung  zu  Rückfällen  wird  auf  diese  W eise  nicht  voll- 
kommen beseitigt. 

Dieses  Operationsverfahren  ist  nur  für  einzelne  Fälle 
beizubehalten.  Es  ist  dasselbe  indicirt,  wo  die  Tunica  vagi- 
nalis verhärtet,  in  eine  knorplige  oder  fascrknorplige  Masse, 
auf  welcher  Knocbenpuncte  abgelagert,  verwandelt  ist,  wenn 
dieselbe  eine  feste  Schale  bildet;  auch  da,  wo  die  Verbindung 
der  Scheidenhaut  mit  den  umgebenden  Theilcn  grofsen  Theils 
aufgehoben  ist.  Doch  auch  in  solchen  Fällen  ist  cs  gewöhn- 
lich nur  partielle  Exeision,  welche  gefordert  wird,  und  welche 
man  der  Incision  unmittelbar  nachhdgen  läfst,  indem  oiao  die 
verhärteten  Thcilc  vorzieht  und  abträgt.  Die  Ausschneidung 
der  Scheidenhaut  ist  eine  schmerzhaftere  Operation  als  der 
Schnitt;  ich  habe  gesehen,  dafs  im  Augenblicke,  wo  die  Schei- 
denhaut losgeschnitten  wurde,  Convulsionen  cinlralen;  sie  ge- 
währt nicht  mehr  Sicherheit  des  Erfolges  als  der  Schnitt, 
denn  auch  hier  wird  diese  Sicherheit  des  Erfolges,  der  Schutz 
vor  Rückfällen  vorzüglich  durch  einen  sorgfältigen  Verband 
erhalten,  welcher  die  Heilung  von  der  Tiefe  aus  sichert. 

Glühciscn  und  Aetzmittcl  wurden  von  Leonidan  ( Aiiliun 
Tetrab.  IV.  serm.  2.  c.  22.)  von  Paul  von  Avgina  (Lib.  VI. 
C.  UXI1.)  zur  Eröffnung  der  Geschwulst  und  zur  Zerstö- 
rung der  Scheidenhaut  angewendet.  Die  Anwendung  des 
Aetzmitlcls  wurde  bis  anf  unsere  Zeit  bcibchallcn;  das  Glüh- 
eisen  nach  Paul  Aeginela'n  Methode  kömmt  nicht  mehr  in 
Gebrauch.  Eine  (Auserlesene  chirurg.  Aufsätze,  vorzüglich 
über  die  Heilung  des  W asserbruches  o.  d.  E.  'Leipzig  1784 
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p.  40)  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Ein  gefenstertes  Pfla- 
ster wird  auf  das  Scrotum  gelegt,  die  Oeffnung  im  Pflaster 
mufs  dem  untern  Theile  der  Geschwulst  entsprechen,  das 
Aelzmiltel,  welches  die  Beschaffenheit  einer  Paste  hat,  wird 
aufgelegt,  dann  bedeckt.  Die  Vorschrift  zur  Bereitung  der 
Aetzpaste  ist:  Rec.  Lixiv.  Sapon.  Pharmacop.  Lond.  unc.  xxxvj. 
coq.  ad  unc.  vjjj.  add.  Calc.  viv.  pulv.  unc.  jjj.  Extr.  the- 
baic.  pulv.  unc.  j.  Das  Aelzmittel  bleibt  12  Stunden  liegen. 
Die  Stelle  wird  dann  mit  Digestiv  verbunden,  bis  der  Schorf 
sich 1 ablost.  Die  Seheidenhaul  drängt  sich  vor  und  wird, 
wenn  sie  nicht  selbst  sich  öffnet,  mit  der  Lancelte  geöffnet. 
Der  Verband  wird  oberflächlich  fortgesetzt.  Die  Scheiden- 
haut stöfst  sieb  in  Stücken  ab  bei  mäfsiger  Eiterung.  Ähn- 
liches Verfahren  wurde  von  Dussaussoy  empfohlen.  IJease 
empfiehlt  den  Höllenstein,  H umpage  die  concentrirte  Salz- 
säure. A.  K.  Hesselbach  (Jabrb.  d.  ph.  med.  Ges.  zu  Würz- 
burg 1.  Hfl.  p.  76  und  med.  chirurg.  Beob.  1.  B.  2.  Hfl. 
p.  75.)  hat  ein  ähnliches  Verfahren  empfohlen.  Das  Aetz- 
mittel  wird  in  der  Grüfse  eines  Kreuzerstückes  aus  Lapis 
caust.  und  Gum.  arab.  verfertiget  auf  den  untern  Theil  des 
Scrotum  aufgelegt,  nach  8 Stunden  abgenommen  und  der 
Brandschorf  mit  Ung.  digestiv,  verbunden.  Wach  8 Tagen 
liillt  derselbe  ab.  Die  Tunica  vaginalis  propria  wird  mit  der 
Schecre  geöffnet,  in  die  Oeffnurtg  ein  Zapfcnmeifscl  mit  Ungt. 
digest.  gebracht.  Es  lösen  sich  Stücke  der  Scheidenhant  ab. 
Die  Abstellung  wird  durch  Einspritzung  von  Camiilenthee 
befördert , täglich  der  Verband  vollführt.  Wenn  die  Ei- 
terung und  die  Abstofsung  aufhört,  so  wird  die  Wunde  ein- 
fach bedeckt  und  zur  Vernarbung  geführt.  Dieses  Verfahren 
ist  schmerzhaft,  weniger  sicher  im  Erfolge  als  der  Schnitt 
und  nicht  selten  bilden  sich  Abscessc,  welche  die  Anwendung 
des  Messers  notliwcndig  machen.  Des  günstigen  Erfolges 
ungeachtet,  welchen  Hesselbach  in  drei  Fällen  erhielt,  würde 
ich  dieses  Verfahren  nur  da  anwenden,  wo  der  Leidende 
ohne  den  Gebrauch  des  Messers  Heilung  verlangt  und  grö- 
fseren  Schmerz  und  geringere  Sicherheit  des  Erfolgs  nicht 
in  Anschlag  bringt. 

Das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  des  Eiterbandes, 
der  Wieke,  der  Röhre  findet  Statt,  um  durch  Entzündung, 
Verklebung  und  Verwachsung  der  Höhle  der  Scheidenhant 
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zu  beobachten.  Das  von  (malen  erwähnte,  von  Lan/ranehi 
empfohlene  Verfahren  mit  dem  Kitcrband  fand  an  Pull  einen 
warmen  Vertheidiger.  Der  Grundsatz  Polln  ist,  dal's  keine 
Eiterung  zur  radicalen  Heilung  der  Hydrocele  nothwendig 
sei,  dals  es  genüge,  eine  adhäsive  Entzündung  zu  erregen. 
Nach  Pult  (I.  a.  W-  V.  III.  p.  30.  Abbildung  der  Instrumente) 
wird  am  untern  Tlieile  des  Scrotum  der  Troicart  cingeslo- 
chen  und  das  Wasser  ausgelassen.  Nun  wird  eine  silberne 
Röhre,  welche  mit  Leichtigkeit  die  Troicartröhre  durchläuft 
und  deren  Länge  5 Zoll  beträgt,  durch  die  Troicartröhre  ein- 
gefiihrt,  und  zum  obern  Thcil  der  Scheidenhaut  fortgerührt, 
wo  das  Ende  derselben  von  aufsen  gefühlt  wird;  die  troi- 
cartförmige  Zoll  lange  Eiterbandsnadel,  in  deren  Oebr 
ein  aus  seidenen  Fäden  bestehendes  Eiterband  sich  befindet 
wird  durch  die  Röhre  eingeführt  und  oben  ausgestochen  und 
das  Eiterband  nachgezogen.  Das  Eiterband  bleibt  unbewegt 
liegen  1 Woche  oder  10  Tage,  dann  werden  die  Fäden  all- 
mählig  ausgezogen  und  das  Eiterhand  entfernt.  tJnscnoorl 
(De  Yassy  D.  i.  de  Hydrocele  Gandavi  1830.  p.  21)  em- 
pfiehlt die  Durchführung  des  Eiterbandes  mittelst  einer  ge- 
krümmten Nadel,  indem  er  dieselbe  durch  die  Höhle  der 
Scheidenhaut  von  oben  nach  unten  führt,  und  das  Schliclsen  des 
Randes  in  Form  einer  Ligatur,  um  mittelst  dieser  die  Tlieile 
durchzuschncidcn  (Spanogren  d.  i.  de  llvdrocele  Gandavi 
1830.  p.  13).  Üafs  das  Eiterband  günstigen  Erfolg  gewähre, 
ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen;  aber  der  Erfolg  ist  nicht 
sicher,  da  der  nur  auf  wenige  Punkte  wirkende  Reiz  keine 
gleichförmig  verbreitete  Reizung  bewirkt  und  defshalb  die 
Entstehung  der  Rückfälle  nicht  verbötet  Dann  fuhrt 
das  Verfahren  nicht  selten  heftige  Entzündung  und  Eiterung 
herbei;  der  Eiter  vermag  durch  die  engen  OefTnungen  nicht 
leicht  abzufliefsen  und  auf  diese  Weise  wird  zu  Ansamm- 
lungen des  Eiters  Anlals  gegeben,  welche  den  Gebrauch  des 
Messers  später  nothwendig  machen.  Ast.  Cooper  (The  Lan- 
ce t V.  U.  Sengebusch  de  variis  Hydrocelen  tunicae  vaginalis 
sanandi  methodis.  Dorpati  1830)  empfiehlt  das  Eiterband  bei 
der  Hydrocele  der  Knaben  von  2 bis  3 Jahren,  bei  welchen 
resolvirende  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  wurden.  Das 
Eiterband  soll  mittelst  einer  krummen  Nadel  an  der  Stelle, 
wo  man  den  Troicart  cinsticht,  cingcführt  werden.  Die  Na- 
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dcl  wird  zwei  Finger  breit  über  (lern  Einstich  ausgestochen 
mul  die  Enden  werden  locker  ziisninmengebundcn. 

Hilhe/m  ruu  Salicetu  (l’olt  a.  a.  O.  2.  V.  p.  352)  bat 
den  Gebrnuah  der  Wicke  empfohlen.  Die  Charpiewickc  und 
die  Schwamm wieke  wurden  in  Anwendung  gebracht,  um  von 
Tag  zu  Tag  die  sich  anliäufcudc  Flüssigkeit  entleeren  zu 
können.  U'aruer  (Chirurg.  Vorfälle  a.  d.  E.  Leipz.  1787. 
p.  194.)  brachte  nach  der  Function  eine  Schwamm wieke 
ein,  welche  er  20  Stunden  liegen  lief«.  Dann  wurde  drei 
Tage  lang  eine  andere  W ieke  in  der  Wunde  getragen.  Der 
liodcnsack  zeigte  nun  Entzündung,  die  Wieke  wurde  wegge 
lassen,  es  fand  einige  Zeit  Ausflufs  von  Eiter  Statt  und  nun 
folgte  vollkommene  Heilung.  HVirner  bemerkt,  diese  Ope- 
ration oft  mit  gutem  Erfolge  vollführt  zu  haben.  Auch  The- 
den  (INeuc  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Berlin  1782  2. 
Thl.  ab  inilio.)  empfiehlt  die  Wieke.  Putt  (J.  a.  VV.  2.  V. 
p.  380)  bemerkt  gegen  den  Gebrauch  der  Wieke,  dafs  die 
Einführung  derselben  wegen  des  lockern  Zusammenhanges 
der  Scheidenhaut  mit  den  übrigen  Häuten  schwierig  ist;  da- 
mit die  Wieke  Entzündung  bewirke,  mufs  sic  längere  Zeit 
liegen  bleiben.  Oft  aber  wird  die  Entzündung  zu  heftig  durch 
den  Heiz,  welchen  die  Einführung  der  Wicke  veranlafsle, 
durch  die  Wieke  selbst,  endlich  durch  den  durch  die  Wicke 
zurück  gehaltenen  Eitor.  Und  gewöhnlich  entsteht  nur  par- 
tielle und  sehr  beschränkte  Verbindung,  so  dafs  bald  wieder 
Ansammlung  der  Flüssigkeit  erfolgt. 

Alex.  Mount  (sämmtliche  Werke  a.  d.  E.  Leipz.  1782. 
p.  267)  hat  das  Liegcnlassen  der  liöhre  als  das  Mittel  em- 
pfohlen, durch  welches  der  zur  Verwachsung  uothwendige 
Grad  der  Entzündung  herbeigcfiihrt  werden  könnte.  Das 
Verfahren  Larreys  besteht  in  der  Einführung  einer  elasti- 
schen Sonde  durch  die  Röhre  ( Larrey  Mcmoires  de  chirurg. 
mil.  V.  3.  p.  409).  Doch  schon  Pult  hat  ein  solches  Ver- 
fahren ausgcfiihrt,  indem  er  durch  die  Röhre  ein  Bougic 
einschob,  welches  über  das  Ende  der  Röhre  in  die  Höhle  der 
Schcideuhaul  hcrvorragle.  Zu  heftige  und  zu  beschränkte 
Entzündung,  Entzündung  des  Hoden  selbst,  empfehlen  die- 
ses Verfahren  nicht. 

Die  Einspritzung,  von  Lambert  (Oeuvr.  chir.  Mars.  1677) 
und  Monro  empfohlen,  wurde  durch  Bayer , Dupuytren  und 
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Roux  zu  einem  allgemeinen  Operalionsverfahren  in  Frankreich 
erhoben.  Es  soll  Adhaesion  der  Wandungen  der  Tunica  va- 
ginalis proprio  und  Vernichtung  des  Sackes  durch  den  mit- 
telst der  Einspritzung  erregten  Entzündungs-Prozefs  veranlagt 
werden.  Dal's  jedoch  dieser  Zweck  nicht  immer  erreicht 
werde,  auch  zur  Heilung  nicht  durchaus  nolhwcndig  sei,  ist 
schon  angeführt  worden,  da  die  Sccrelionsfähigkcit  verändert 
oder  vernichtet  werden  kann  ohne  Eintritt  der  Adhäsion.  Man 
g iebt  den  Rath,  bei  grolser  Hydrocclc  die  Pallialivopcration 
vorangehen  zu  lassen,  und  dann,  ehe  das  Wasser  sich  in  so 
grofser  Menge  wie  zuvor  angesammelt  hat,  die  Operation  zu 
vollfuhren.  Mail  will  hierdurch  bezwecken,  dafs  das  Scrolum 
nach  der  Entleerung  sich  zusammenzuziehen  vermöge,  und  die 
Entzündung  auf  eine  kleinere  Fläche  beschränkt  bleibe.  Aber 
immer  übt  die  Tunica  darlns  und  der  Crcmaster  die  TI  tätig- 
keit  aus,  sobald  die  ausdehnende  Flüssigkeit  entfernt  ist  und 
die  Fläche  der  Scheidenhaut  wird  durch  die  vorausgeschickle 
Palliativoperation  nicht  kleiner.  Es  ist  demnach  die  Pallia- 
tivoperation als  vorbereitendes  Verfahren  nicht  nolhwcndig. 
Die  Flüssigkeit,  welche  als  die  geeignetste  zur  Einspritzung 
sich  darstellt,  ist  rolhcr  Wein,  welcher  bis  auf  32  Grade  R. 
erhitzt  ist.  Bei  jüngern  empfindlichen  Individuen,  bei  wel- 
chen das  Gebcl  nicht  veraltet,  die  Scheidenhaut  nicht  ver- 
dickt und  unempfindlich  ist,  dient  eine  aus  Wasser  und  Wein 
zu  gleichen  ’l  heilen  bestehende  Mischung,  welche  weniger  als 
obenangegeben  erwärmt  wird.  Frühcrhin  wurden  Siiblimatlösun- 
gen,  Kalilösungen,  verdünnter  Kampherspiritus,  Alatinlüsungcn, 
Brandlwein,  Wasser,  Wein  mit  rolhcn  Rosen  gekocht,  ein- 
gcsprilzL  Aul.  Cooprr  (i.  n.  \V.  p.  105.)  bedient  sich  zur 
Einspritzung  des  Schwefelsäuren  Zinks  im  Wasser  aufgelöst, 
1 l)r.  auf  1 Pinte.  Lauc/ier  (de  llydrocele  tuuicac  vag.  L). 
i.  Landishuti  1820.  p.  23.)  giebt  an,  v.  Walther  vollführu 
die  Injcclion,  so  dafs  zuerst  eine  Mischung  von  1 Theil  Bur- 
gunder Rolhwein  und  2 Thcilc  Wasser  von  minierer  Tem- 
peratur cingcspritzt  werde;  diese  erste  Injeclion  soll  eine  Mi- 
nute zurückgchallcn,  dann  ausgelassen  werden.  Oie  zweite 
Einspritzung  besteht  aus  gleichen  Thcilen  Wein  und  Wasser, 
welche  etwas  mehr  erwärmt  werden.  Zur  dritten  Injcclion 
wird  6ehr  stark  erwärmter  reiner  Wein  cingcspritzt,  der  aber 
sogleich  wieder  ausgelassen  wird.  -■  < 1 
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Die  Punclion  wird  wie  bei  der  Palliativoperalion  voll- 
fiihrt;  das  Ergossene  wird  entleert,  jedoch  vollftihrc  man  die 
Injeclion  ehe  die  Entleerung  vollendet  ist,  damit  die  Troicart- 
rölire  von  der  Scheidenhaut  nicht  abgestreift  werde.  Aus 
demselben  Grunde  mufs  der  Operateur  das  Scrotum  und  die 
darin  stehende  Troicartröhre  halten.  Die  Injeclion  geschieht 
mittelst  einer  gewöhnlichen  lnjections-Spritze  oder  mit  einer 
aus  elastischem  Harze  gefertigten.  Der  Umfang  der  Röhre 
mufs  genau  der  Troicartröhre  entsprechen.  Der  Gehilfe  setzt 
die  Röhre  der  Spritze  in  die  Troicartröhre  und  treibt  die 
Flüssigkeit  ein.  Sobald  der  Operateur  bemerkt,  dals  die  Höhle 
der  Scheidenhaut  durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt  ist,  so 
lälst  er  die  Spritze  zurückzichen,  wobei  er  die  Röhre  schliefst. 
Nach  einigen  Minuten  (3  — 5,  nach  der  Empfindlichkeit  der 
Theile)  wird  der  Finger  entfernt,  etwas  von  der  Flüssigkeit 
ausgelassen  und  so  die  Einspritzung  zum  zweiten  bis  zum 
dritten  Male  wiederholt.  Nun  entleert  man  die  Geschwulst 
sorgfältig  bis  auf  den  letzten  Tropfen;  erst  jetzt  darf  die  Röhre 
entfernt  werden.  Um  auf  alle  Puncte  der  Scheidenhaut  eiu- 
zuwirken,  bedarf  cs  nicht  des  gleichen  Quantums  Flüssigkeit 
zur  Anfüllung  der  Geschwulst,  als  das  Quantum  der  ausgelas- 
senen Flüssigkeit  betrug;  zwei  Drittthcile  des  Rctrages  des 
Entleerten  genügen.  Nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit 
des  Patienten  treten  während  der  Operation  Schmerzen  ein, 
welche  nach  dem  Laufe  des  Samenstranges  bis  in  die  Len- 
dengegend  ziehen.  Jedoch  ist  der  ausgcbreitele  und  heftige 
Schmerz  nicht  gerade  nolhwendig,  da  man  Fälle  beobachtete, 
bei  welchen  der  Schmerz  während  der  Operation  sich  als  ge- 
ring darstellte  und  die  Einspritzung  doch  genügend  zur  11er- 
vorbringung  der  Entzündung  einwirkte. 

bevor  man  die  Einspritzung  macht,  mufs  das  entleerte 
Scrotum  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Hoden  genau 
untersucht  werden.  Stellt  dieser  sich  etwas  vergrößert  dar, 
so  hindert  dieses  nicht  an  Vornahme  der  Injeclion;  zeigt  er 
sich  aber  vergrößert,  höckerig,  hart,  stellt  er  sich  entartet  dar, 
dann  unterbleibt  die  Injeclion. 

Die  Nachbehandlung  besteht  darin,  daß  der  Patient  das 
Bett  hüte,  das  Scrotum  mit  einem  Suspensorium  in  die  Höhe 
halle,  Umschläge  mit  Wein  über  das  Scrotum  mache,  ge- 
wöhnlich bis  zum  5len  oder  6lcn  Tage,  wo  die  Entzündung 
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Je«  Scrotum  in  beträchtlichem  Grade  besteht.  Jetzt  geht  man 
zum  Gebrauche  erweichender  Breiumschläge  über.  Zuweilen 
tritt  der  Zustand  hoher  Entzündung  frühe,  schon  am  Tage 
nach  der  Operation  ein,  zuweilen  erst  10  — 12  Tage  nach 
der  Operation,  wie  Velpeau  (i.  a.  W.  V.  3.  p.  521.)  beob- 
achtete. Der  Theil  wird  heilig,  roth  und  vergröfsert  den  Um- 
fang beinahe  bis  zu  jenem  Grade,  welcher  vor  der  Operation 
bestMnd.  Es  treten  Fieberbewegungen  ein.  Es  crgielst  sich 
plastische  Lymphe  und  Serum  in  die  Höhle  der  Scheiden- 
haut, welche  absorbirt  wird  und  die  Verbindung  der  Wan- 
dungen der  llöhlc  bewirken  kann.  Nach  Ablauf  von  20 Ta- 
gen bis  6 Wochen  kehren  die  Theile,  welche  im  Zustande 
der  Anschwellung  bestanden,  in  den  normalen  Zustand  zurück. 
Ist  die  Entzündung  getilgt,  dann  trachtet  man  durch  (Queck- 
silber- und  Jodeinreibungen  die  Zertheilung  zu  beschleunigen. 
Zuweilen  bilden  sich  Abscesse,  welche  dann  als  phlegmonöse 
Abscesse  behandelt  werden. 

Dieses  Operationsverfahreu  hat  gegen  sich,  dals  dasselbe 
weder  in  Bezug  auf  die  Ausführung  noch  in  Bezug  auf 
den  Erfolg  ein  sicheres  Verfahren  ist  Es  kann  beim  Ein- 
stiche der  Hoden  verletzt  werden,  das  Gefühl  allein  nach 
voUrührtcr  Entleerung  gewährt  keine  sichere  Bestimmung  der 
Beschaffenheit  des  Hoden,  cs  kann  beim  Ausfliefscn  des  In- 
haltes der  Geschwulst  die  Scheidenhaut  von  der  Röhre  sielt 
abziehen.  In  diesem  Falle  steht  die  Röhre  im  Zellgewebe; 
die  Flüssigkeit  wird  in  das  Zellgewebe  des  Scrotum  getrie- 
ben, brandige  Zerstörung  desselben  erfolgt,  selbst  der  Tod  des 
Patienten  kann  cintrelcn,  wie  Bayer  beobachtete.  Auch  Aut. 
Cooper  (L  a.  VV.  p.  107)  erzählt  einen  Fall,  welcher  lödtli- 
chen  Ausgang  nahm.  Man  kann  zwar,  während  die  Ein- 
spritzung vollführt  wird,  ein  solches  Verhältnis  erkennen, 
und  die  Operation  unterbrechen,  aber  dieses  Verhältnis  giebt 
sich  mehr  dem  Gehülfen  als  dem  Operateur  kund.  Sobald 
die  Injeclion  in  das  Zellgewebe  statt  in  die  Höhle  der  Schei- 
denhaut dringt,  klagt  der  Patient  über  Schmerz  im  Scrotum, 
der  Gehülfe  findet  beim  Eintreiben  der  Flüssigkeit  grofsen 
Widerstand,  die  Anschwellung  zeigt  sich  sogleich  unter  der 
Haut  und  in  den  nächsten  Umgebungen  der  Röhre  und  der 
Operateur  fühlt,  dafs  das  Ende  der  Röhre  nicht  frei  sich  be- 
wegt, sondern  im  Zellgewebe  festgehalten  ist.  Würde  eine 
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solche  Infiltration  ernannt,  so  inüfsle  die  Flüssigkeit  durch 
Einschnitte  entleert  werden,  dem  Eintritte  der  Entzündung  1 
und  des  Brandes  möchten  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  am 
besten  entgegen  wirken.  Aber  selbt  dann,  wenn  die  Flüssig- 
keit glücklich  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  eingespritzt  wor- 
den, kann  Infiltration  und  dadurch  brandige  Zerstörung  ent- 
stehen, wenn  beim  Auslassen  der  cingcspritztcn  Flüssigkeit 
die  Bohre  sich  abstreift,  che  die  Flüssigkeit  vollkommen  aus- 
gelassen worden.  Endlich  kann  während  der  Injcction,  wenn 
beim  richtigen  Stande  der  Itöhre  die  Flüssigkeit  die  Schei- 
denhaut ausgedehnt  hat,  eine  geschwächte  Stelle  der  Scheiden- 
haut durch  den  Andrang  der  Flüssigkeit  und  die  Ausdehnung, 
welche  sie  erleidet,  eine  Trennung  des  Zusammenhangs  er- 
leiden, so  dafs  auf  diese  Weise  Infiltration  und  die  Folgen  i 
der  Infiltration  einer  reizenden  Flüssigkeit,  Entzündung  und  i 
Brand,  cintretcn.  Für  den  Bestand  der  erwähnten  Verhält- 
nisse sprechen  Beobachtungen , welche  die  Verlheidiger  der  i 
Injcction  anzustcllen  Gelegenheit  halten.  Kann  nicht  mügli-  | 
eher  Weise  noch  eine  kleine  Verbindung  der  llölilc  der  Schei- 
denhaut  mit  der  Bauchhöhle  bestehen,  welche  vor  der  Ope-  i 
ration  nicht  erkannt  wurde,  weil  der  engen  Oeffnnng  wegen 
die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurückging?  Eines 
Falles  dieser  Art  erwähnen  Sanaon  und  Ht-gin  (Sabaticr  de 
la  med.  op.  p.  60.  V.  III.).  Die  Injeclion  kann  dann  gefähr- 
liche, selbst  tödliche  Entzündung  des  Unterleibes  bedingen. 

In  Bezug  auf  den  Erfolg  ist  die  Injcction  kein  sicheres 
Verfahren.  Hiicklallc  entstehen  nicht  selten  nach  der  Injec- 
lion. Ich  habe  die  Injcction  nur  dreimal  vollführt,  niemals 
bedenkliche  Zufälle,  immer  vollkommene  und  bleibende  Hei- 
lung beobachtet.  Dagegen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  meh- 
rere Individuen  zu  sehen,  welche  von  andern  Aerzten  durch 
die  Injeclion  operirt  wurden,  welche  Rückfälle  erlitten.  Selbst 
die  Angabe  Velpeaua  (a.  a.  0.  p.  519.),  dafs  er  unter  60 
Einspritzungen  5 mifslungene  Fälle  habe,  ist  nicht  günstig, 
abgesehen  davon,  dafs  eine  Untersuchung,  welche  in  einem 
von  der  Operation  mehr  entfernten  Zeillaufe  vollführt  wurde, 
vielleicht  die  Zahl  der  Rückfälle  gröfser  darstellcn  würde. 

Aat.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  106.)  giebt  an,  dafs  der  sorgfälti- 
gen Nachbehandlung  ungeachtet  ihm  zuweilen  die  Operation 
mifslinge.  In  andern  Fällen  bleibt,  wie  Velpeau  (i.  a.  W. 
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3.  B.  p.  324.)  bemerkt,  die  Heilung  unvollständig,  indem  die 
Geschwulst,  um  ein  Drilttheil,  um  die  Hälfte  oder  um  drei 
Viertheile  verkleinert,  forlbeslcht,  so  dafs  man  die  Injcction 
wiederholen  oder  ein  anderes  Operntionsverfahren  in  Anwen- 
dung setzen  mufs,  wenn  die  zerlhcilcnden  .'Mittel  ungenügend 
sind.  Dafs  aber  auch  selbst  ohne  Infiltration  Brand  eintre- 
ten  kann  in  Folge  der  Injection,  hat  Velpeau  in  zwei  Fällen 
beobachtet  In  beiden  Fällen  trat  der  Brand  am  4lcn  Tage 
nach  der  Operation  ein.  Larrey  (Memoires  de  cliirurg.  mit. 
T.  III.  p.  410.)  führt  an,  dafs  er  einen  kranken  an  Peritoni- 
tis verloren  habe,  welche  durch  die  Injection  hervorgerufen 
worden.  Auffallender  stellt  sieh  der  Mangel  des  bleibenden 
Erfolges  und  der  Eintritt  der  gefährlichen  Zufälle,  wenn  man 
berücksichtiget,  dafs  in  leichten  und  einfachen  Fällen  des 
Wasserbruches  die  Injection  vorzugsweise  angewendet  wird. 

Werfen  wir  einen  vergleichenden  Hückblick  auf  den  Ein- 
schnitt, so  zeigt  sich,  dafs  die  Vollführung  dieser  Operation 
vollkommene  Sicherheit  darbietet,  der  linde  kann  nicht  ver- 
letzt werden,  Gesicht  und  Gctast  klären  auf  über  den  Zu- 
stand des  Hoden,  keine  störende  Nebenwirkung  kann  durch 
die  Operation  herbeigeführt  werden,  während  bei  der  Injec- 
tion Verletzung  des  Hoden  Statt  linden  und  die  Bcurtbei- 
lung  des  Zustandes  des  Hoden  weniger  bestimmt  gestellt 
werden  zugleich  über  diese  Operation  verderbliche  Nebenwir- 
kungen durch  die  Infiltration  herheiluhren  kann.  Der  Erfolg 
des  Schnittes  ist  sicher.  Bei  der  Injection  entsteht  nicht  sel- 
ten ein  Iiückfall  oder  es  erfolgt  nur  incompletc  Heilung,  welche 
die  \N iederholung  der  Operation  fordert.  Dem  Schnitte  folgt 
Entzündung  und  ofTene  Eiterung,  der  Injection  phlegmonöse 
Absecfsbildung  und  Brand.  Dem  Schnitte  wird  der  Vnrztog 
vor  der  Injection  zucrthcilt  werden,  wenn  inan  auf  die  Sicher- 
heit der  Ausführung  der  Operation,  auf  die  Sicherheit  des  Er- 
folges und  auf  die  Beschaffenheit  der  der  Operation  folgen- 
den Zufälle  Hiicksichl  nimmt.  Bei  der  Ilydrocele  des  Sa- 
menstranges  hat  der  Einschnitt  entschieden  den  Vorzug  vor 
der  Injection.  Bestellt  VVasserbruch  der  Schcidenhaiit  und 
des  Samenstranges,  so  wird  der  Schnitt  gleichzeitig  bei  bei- 
den vollfuhrt. 

Gimbernaf*  ( Beddoen  und  Wall  Betracht,  über  diu 
Geb.  künsll.  Luftarten  Halle  1796.)  Verfahren,  welcher  der 
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Injection  sich  anschlicfst,  besteht  in  Einführung  einer  Röhre, 
durch  welche  täglich  Luft  eingeblasen  wird.  Schregera  (Chi- 
rurg. Vers.  1.  B.  S.  132.)  Versuche  sprechen  fiir  die  Wirk- 
samkeit dieses  Verfahrens,  welches  er  so  abändert,  dafs 
nach  dem  Einblascn  und  Auslassen  der  Luft  in  die  W unde 
ein  kleines  Bourdonnet  gelegt  wird.  Das  Bourdonnet 
wird  am  zweiten  Tage  ausgenommen  und  wieder  Luft 
cingeblasen,  so  auch  am  dritten  Tage.  Das  Bourdonnet 
wird  später  nicht  mehr  eingelegt.  Mäfsige  Entzündung  und 
Heilung  erfolgten. 

In  den  Fällen,  in  welchen  auf  beiden  Seiten  Hydrocele 
besteht,  ist  die  Operation  sogleich  auf  beiden  Seiten  zu  voll- 
führen, wenn  nicht  zu  grofse  Empfindlichkeit  des  Kranken 
dagegen  spricht,  in  welchem  Falle  nach  Heilung  der  Il^dro- 
ccle  der  einen  Seite  die  Hydrocele  auf  der  andern  Seite  ope- 
rirt  wird.  Das  Spalten  des  Septum  nach  geöffneter  Schei- 
denhauthöhic  auf  einer  Seile  nach  Lalta  und  BeU  ist  nicht 
zu  empfehlen,  da  Eiterstockungen  leicht  entstehen.  Ich  habe 
in  2 Fällen  auf  beiden  Seiten  zugleich  operirt  und  keine  be- 
unruhigende Zufälle  wahrgenommen.  In  anderen  Fällen 
mufste  ich,  weil  die  Kranken  sich  nicht  zu  einer  doppelten 
Operation  entschliefsen  konnten,  die  Operation  iu  verschie- 
denen Zeiträumen  vollführen.  Aal.  Cooper  (i.  a.  VV.  p.  98.) 
räth  in  einein  solchen  Falle,  die  Cur  zuerst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  andern  Seile  zu  bewirken.  Wedemeyer  (».  Gräfe 
und  t>.  Wallher  Journ.  f.  Chirurg,  und  Augenh.  9.B.  p.  95.)  voü- 
fiihrte  bei  einer  doppelten  Hydrocele  den  Schnitt  auf  der  ei- 
nen Seite  und  entleerte  die  andere  Seite  vom  Septum  aus. 
Es  wurde  eine  Wieke  durch  das  Septum  eingeschoben ; es 
entstand  jedoch  auf  dieser  Seite  UückfaQ,  welcher  die  Wie- 
derholung der  Operation  auf  dieser  Seite  nothwendig  machte. 

Wenn  bei  der  angeborenen  Hydrocele  die  Anwendung 
der  Compression  in  der  Gegend  des  Bauchrings,  das  von  Vi- 
guerle  empfohlene  Verfahren,  nicht  die  Heilung  herbeiführen 
würde,  so  könnte,  nachdem  durch  eine  Compression  am 
Bauchringe  der  Fortsatz  zusammengedrückt  wurde,  um  den 
Uebergang  der  lnjeclionsmasse  in  die  Bauchhöhle  zu  verhü- 
ten, die  Injection  volliührt  werden.  Dcxsault  (Oeuvres  Chi- 
rurg. par  Bicbat  Paris  1813  T.  II.  p.  440.)  hat  dieses  Ver- 
fahren mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Flüssigkeit  wird 
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durch  die  Punclion  entlcerl ; sollte  eine  Darmschlingc  vorhan- 
den sein,  so  mufs  diese  7.urückgeschoben  werden; . durch  ei- 
nen Geliiilfcn  läfst  man  mittelst  einer  Peloltc  den  Fortsatz 
in  der  Nähe  des  Bauchrings  zusammendrücken.  Nach  voll- 
führter  Einspritzung  von  rothem  Wein  und  sorgfältiger  Ent- 
leerung wird  ein  Bruchband  angelegt. 

• Bei  einer  Hydrocele,  bei  welcher  der  Ilode  nicht  in  den 
. Hodensack  getreten,  halle  ich  sowohl  das  Anlegen  eines  Ban- 
des, als  auch  die  Vornahme  eines  operativen  Verfallt  cns  für 
ungeeignet,  dagegen  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  eine  anhaltende 
Rückenlage  sehr  wirksam.  Das  Herabsteigen  des  Hoden 
wird  auf  diese  Weise  nicht  gehindert,  die  Flüssigkeit  geht 
in  die  Bauchhöhle  zurück  und  hat  der  Ilode  seine  Lage  im 
Hodensacke  eingenommen,  so  schliefst  sich  der  Fortsatz  der 
Scheidenhaut.  Ich  habe  2 Fälle  dieser  Art  beobachtet,  in 
welchen  durch  dieses  einfache  Verfahren  Heilung  erfolgte. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  eine  Complication 
der  Hydrocele  mit  Bruch,  welche  Dupuytren  beobachtete. 
Wenn  ein  Bruch  neben  der  Hydrocele  sich  bildet,  so  liegt 
die  Hydrocele  gewöhnlich  vor  dem  Bruche,  nur  selten  beob- 
achtet man  die  Hydrocele  hinter  demselben.  Man  erkennt 
diese  Complication  an  der  Zurückführbarkeit  des  Bruches  und 
an  andern  Erscheinungen;  ist  der  Bruch  nicht  zurückführ- 
bar,  dann  ist  die  Entscheidung  schwieriger.  Liegt  die  Hydro- 
cele vor  dem  Bruche,  so  bildet  sich,  wie  Dupuytren  meh- 
rere Male  beobachtete,  durch  den  Druck,  welchen  Netz  und 
Eingeweide  auf  die  hintere  Wand  der  Tunica  vaginalis  aus- 
üben, eine  Spalte,  durch  welche  Darm  oder  Netz  in  die  mit 
Wasser  gefüllte  Scheidenhaut  eintreten  können.  In  der 
Spalte  kann  eine  Einklemmung  erfolgen.  In  diesem  Falle 
würde  die  Scheidenhaut  geöffnet,  die  Spalte  erw  eitert,  der  ein- 
geklemmte Theil  zurückgeschoben  und  die  ßruchgcschwulst- 
zurückgebracht  werden. 

Wenn  neben  einem  zurückführbaren  Bruche  eine  Ily- 
droccle  besteht,  so  kann  eine  Radicaloperalion  nach  vorher- 
gegangener Reposition  des  Bruchinhalles  vollführt  werden; 
bei  einer  Hydrocele  sacci  herniosi  begnüge  man  sich  mit  dem 
Pallialivverfahren,  wenn  nicht  die  Adhäsion  des  Bruchinhal- 
tes als  sehr  beschräukt  und  lösbar  sich  darstellt,  in  welchem 
Falle  die  Radicaloperalion  des  Bruches  mit  der  liydro- 
Med.  ebir.  Enrjcl.  XVI.  Bd  11 
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cc\e  verbunden  werden  könnte.  Ist  ein  mit  der  Bauchhöhle 
in  keiner  Verbindung  stehender  Brucbsack  vorhanden,  wel 
eher  Wasser  enthält,  so  kann  die  Behandlung  durch  die  Ra- 
dicalopcration  Statt  finden.  Der  Einschnitt  ist  das  geeignetste 

Verfahren.  ...  . , 

Die  Hydrocelc  bei  Frauen  besteht  in  einer  in  der  zeiti- 
gen Hülle,  welche  das  runde  Mutterband  umgiebt  und  es- 
aufserhalb  des  Bauchrings  in  die  Weiche  und  äufserc  Scham  . 
begleitet,  durch  seröse  Flüssigkeit  gebildeten  Geschwulst,  welche 
di°  gleiche  Behandlung  wie  die  Hydrocele  des  Samenstran- 
ces  fordert  (Scarpa  a.  a.  0.  p.  65.).  Cairoli  exstirpirte  eine 
Geschwulst  dieser  Art,  welche  einen  beträchtlichen  Umfang 
gewonnen  halte. 

Eine  solche  Geschwulst  stellt  sich  entweder  als  einen  lang- 
gestreckten teigigen  kleinen  Tumor  dar,  welcher  keine  Unbe- 
quemlichkeit macht  und  Hydrocele  diffusa  lig.  rotundi  utcri 
genannt  wird.  Sie  fordert  gewöhnlich  keine  Operation,  oder 
sie  stellt  sich  als  Hydrocele  cyslica  dar,  indem  sich  ein  fibrös 
zeitiger  Sack  bildet.  Auch  besieht  eine  Hydrocele  congenita 
ligamenti  rotundi.  Der  Nuck’sche  Kanal  kann  mit  der  Bauch- 
höhle communicircn,  weil  die  Abgrenzung  durch  Bildungs- 
hemmung nicht  Statt  fand,  oder  die  Abgrenzung  hat  am  Uebcr- 
gange  zum  Bauchfelle  Statt,  es  bleibt  aber  noch  vom  eine 
Höhle,  in  welcher  Flüssigkeit  sich  anhäufen  kann.  Im  letz- 
ten Falle  läfsl  sich  die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Bauchhöhle 
zurücktreiben.  Da,  wo  der  Nuck’sche  Canal  mit  der  Bauch- 
höhle communicirt,  werden  die  Einspritzungen  nicht  ange- 
wendet. Eine  Wassergeschwulst  am  runden  Multerbande 
kann  durch  einen  leeren  gegen  den  Unterleib  geschlossenen 
Brucbsack  gebildet  werden  (Bullet,  gen.  de  therapeutique  med. 
et  chirurg.  T.  VIII.  5 Livr.  1 3 Mars.  1835.) 

Hydrocele  von  Wasser  und  Bruch. 
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U — ck. 

HERNIA  AQUOSA  INTESTINALIS  UMBILICI,  Ily- 
droenteromphalus  s.  Enterohydromplialus,  wird  derjenige  von 
einem  aus  der  Bauchhöhle  gedrängten  Stück  Darmkanal  ge- 
bildete Nabclbruch  genannt,  in  dessen  ßruchsackc  sich  auch 
Wasser  angesammelt  hat.  Das  letztere  sieht  man  oft  bei 
grofsen  veralteten  Brüchen,  wo  der  krankhaft  veränderte 
Bruchsack  die  Besorptionskrafl  verloren  hat  und  somit  zur 
Anhäufung  des  Liquor  peritonaealis  die  Veranlassung  abgiebt, 
oder  wenn  bei  einem  eingeklemmten  Bruche  durch  die  cin- 
trelende  Entzündung  die  Abscheidung  desselben  krankhaft  ver- 
mehrt wird. 

F - I. 

HEKNIA  AQUOSA  UMBILICI.  Dem  Begriffe  von  Bruch 
zufolge  würde  man  unter  einer  Hcmia  aquosa  umbilici  nur 
jene  Abart  des  Nabelbruchs  zu  verstehen  haben,  wo  statt  des 
Darmes  oder  andern  Eingeweides  sich  blos  eine  Ansamm- 
lung von  Wasser  innerhalb  des  Bruchsacks  vorfindet  Es 
leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  bei  mangelnder  Veranlassung  zur 
Entstehung  eines  derartigen  Bruchs,  er  für  sich  allein  auch 
nie,  oder  doch  nur  in  dem  höchst  seltenen  Falle  Vorkommen 
kann,  wenn  bei  einer  staltliabendcn  Bauchwassersucht  die 
immer  mehr  sich  anhäufende  Wassermenge  das  Bauchfell 
durch  den  Nabel  hindurch  und  dergestalt  vor  sich  herdrängt, 
da  Cs  eine  abgegränzte  Nabelgeschwulst  sichtbar  wird.  Nichts 
desto  weniger  hört  man  oft  von  einem  Nabelwasscrbruch 
sprechen,  und  es  fragt  sich  daher,  welches  Kranksein  man 
damit  wohl  bezeichnen  wolle? 

Bisweilen  wird  der  Nabel  und  seine  nächste  Umgebung 
bei  Integrität  der  Bauchdecken  in  eine  Geschwulst  — siehe 
Prolapsus  umbilici  — vorgclrieben , welche  man  der  Aehn- 
lichkeit  wegen  mit  einem  Nabelbruche,  als  solchen  auch  wohl 
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fälschlich  zu  benennen  pflegt.  Die  Ursache  dieser  Geschwulst 
ist  eine  sehr  verschiedene,  wie  dies  schon  die  verschiedene 
Namen:  Wassernabel-  ßlutnabel-  Fleischnabelbruch  etc.  dar- 
tliun.  Richtiger  würde  cs  sein,  wenn  man  das  Wort  „Bruch“ 
überall  weglasscn  und  nur  von  einem  Wassernabel  etc.  spre- 
chen wollte. 

Unter  Wasscrnabcl,  Hydromphalus  — aqua  und 
ofuj-at.oi  umbilicus  — verstehen  wir  nun  aber  eine  durch- 
scheinende, schwappende,  weiche  und  wässerige  Geschwulst 
des  Nabels,  welche,  aus  was  immer  für  einen  Grund  veran- 
lagt, in  einem  Ergufse  von  wässeriger  Flüssigkeit  in  das  Zell- 
gewebe des  Nabels  besteht.  War  die  Obliteration  des  Ura- 
chus  unterblieben,  so  kann  auch  durch  den  Harn  — Urom- 
phalus  — eine  Nabelgcschwulst  gebildet  werden,  deren  Er- 
kennen nur  bei  einer  aufmerksamen  Beachtung  des  Verhal- 
tens der  Harnblase  möglich  ist. 

Nach  der  verschiedenen  Natur  des  Wassernabels  richtet 
sich  seine  Behandlung.  Ist  er  Begleiter  eines  Ascites  oder 
eines  wirklichen  Nabelbruchs,  so  verschwindet  er  von  selbst 
mit  der  Beseitigung  des  Hauptleidens.  Bedingt  der  offenge- 
bliebene Urachus  sein  Dasein,  so  kann  man  des  letztem  Ob- 
lileralion  dadurch  zu  befördern  suchen,  dafs  man  die  Nabel- 
geschwulst unterbindet.  Ist  der  Wassernabel  ein  blofsesOe- 
dema  umbilici,  so  reichen  die  Resorption  befördernde  Mittel 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hin,  dieses  verschwindend  zu  machen. 

F — 1. 

HERNIA  ARTER1AE.  S.  Aderkropf. 

HERNIA  BRONCIHALIS.  S.  Bronchoccle. 

HERNIA  CAPITIS.  S.  Hernia  cerebri. 

HERNIA  CARNOSA  oder  Sarcocele.  Der  Gebrauch 
dieses  Ausdruckes  ist  bisher  noch  immer  unbestimmt  gewe- 
sen, indem  man  damit  von  einander  ganz  verschiedenartige 
Krankheiten  der  Hoden  und  ihrer  Umhüllung  bezeiehnete. 

C/ieliu » handelt  unter  Hernia  carnosa,  careinomatöse  und 
scirrhöse  Krankheiten  des  Hoden  ab  (S.  Hodenkrebs);  An- 
dere begreifen  darunter  blos  scrophulösc  und  syphilitische  An- 
schwellungen der  Teslikel,  oder  scirrhöse,  careinomatöse,  va- 
ricöse  Anschwellungen  und  den  Markschwamm  der  Hoden 
(S.  Hodenschwamm),  oder  aber  krebsartige  Entartungen  des 
Hoden,  Elephantiasis  des  Hodcnsackcs.  Aberncthy  gebraucht 
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die  Benennung  Sarcoccle  für  Sarcoma  teslis  (S.  d.  A.); 
Roux  nennt  Sarcoccle  jede  Aflcction  des  Hoden,  oder  seiner 
Anhänge,  welche  unter  der  Form  einer  festen,  mehr  oder 
weniger  grofsen  Geschwulst  erscheint  und  thcilt  sic  in 
Sarcocele  des  Hodensackes,  des  Zellgewebes,  der  Tunica  va- 
ginalis und  des  Hoden  ein.  Polt  versteht  unter  Sarcoccle 
eine  Krankheit  des  Körpers  des  Hoden,  welche  in  einer  fleisch- 
artigen,  harten  Veränderung  seiner  Structur  besteht.  Bei  Cal- 
lisen  bedeutet  Sarcoccle  eine  jede  chronische  Geschwulst  der 
Hoden,  bei  Larrey  eine  Entartung  des  Zellgewebes  der  Ho- 
den, Sarcoma  scroti,  oder  auch  eine  chronische  Anschwellung 
des  Testikels  von  venerischen  Ursachen.  Cooper  trennt  die 
verschiedenen  Arten  der  Geschwülste,  die  an  dem  Hoden  und 
an  seinen  Anhängen  Vorkommen,  nach  ihrem  Wesen  und 
versteht  unter  Sarcocele  eine  schmerzlose,  fleischartige  Ge- 
schwulst des  Testikels,  wobei  kein  bösartiges  Symptom  oder 
ein  Zeichen  von  einer  spezifischen  Krankheit  vorhanden  ist; 
was  aber  krebshafte,  fungösc  Geschwülste  u.  a.  »1er  Hoden 
betrifft,  so  bringt  er  dieselben  in  die  Krankheilsklassen,  wo- 
hin sie  ihrem  Wesen  nach  hingehören. 

Eine  so  verschiedenartige  Begriffsbestimmung  des  Aus- 
drucks llernia  carnosa  mufs  nur  zu  Irrungen  Anlals  geben, 
aus  welcher  uns  die  neuere  Chirurgie  gerissen  hat,  indem  sie 
unter  Sarcocele  eine  fleischartige  Anschwellung  des  Hoden 
mit  widernatürlicher  Consistenz  desselben  versteht,  welche  nie 
krebsartig  wird. 

Diese  Geschwulst  fühlt  sich  fast  immer  glatt  und  gleich- 
förmig an,  nimmt  nur  allmälig  zu;  der  Hode  behält  dabei  län- 
gere Zeit  seine  Gestalt,  drückt  inan  die  Geschwulst  mit  dem 
Finger,  so  spürt  der  Kranke  einen  dumpfen  Schmerz;  in  man- 
chen Fällen  ist  der  Hode  blos  aufgetrieben,  Hypertroph ia 
testis,  in  andern  ist  die  Geschwulst  sehr  weich,  schmerz- 
los, sie  behält  unverändert  ihre  Gröfse,  Emollitics  teslis, 
oder  sie  ist  derb,  mehr  oder  weniger  elastisch  und  empfind- 
lich, überall  gleich  rund,  und  nimmt  an  Gröfse  zu;  oft  ist 
die  fragliche  Geschwulst  knorpelartig,  Chondrocele,  manch- 
mal, doch  sehr  selten  knochenartig,  Osteocele.  Bei  vorge- 
rückter, veralteter  Sarcocele  wird  auch  der  Samenslrang  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  er  wird  dick,  hart,  der  Kranke  empfindet 
Schmerzen,  welche  sich  bis  nach  den  Lenden  hinziehen.  Ist 
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der  Fleischbruch  6chr  alt,  so  wird  die  Absonderung  der  Tu- 
nica  vaginalis  krankhaft,  es  entsteht  anfänglich  ein  Oedein, 
späterhin  sammelt  sich  Wasser  an;  alsdann  nennt  man  die 
Krankheit  Flcischwasscrbruch,  lly drosarcocelc.  Diese 
unterscheidet  sich  von  der  einfachen  Sarcocele  dadurch,  dafs 
bei  der  ersten  die  Geschwulst  fluctuircnd  wird,  dafs  sic  eine 
pyramidale  Gestalt  erhält,  an  einigen  Stellen  prall,  an  andern 
hart  ist  und  dafs  sie  in  die  Hand  genommen,  eine  bedeu- 
tende Schwere  hat. 

Sarcocelcn  können  oft  ohne  alle  Veränderung  Jahre  lang 
verbleiben,  ein  anderes  Mal  nehmen  sie  schnell  an  Gröfse  tu, 
erreichen  oft  ein  Volumen  von  der  Grölse  eines  Kinder- 
kopfes und  ein  Gewicht  von  70  Pfund  ( Titley  med.  chir. 
transact.  Vol.  6.  p.  73);  in  welchem  Falle  sic  durch  ihr  Ge- 
wicht mannigfaltige  Beschwerden  verursachen. 

North  (The  London  med.  and  phys.  Journal  Oclbr.  1829.) 
bemerkt  bei  der  Beschreibung  eines  interessanten  Falles  von 
einer  Sarcocele,  dafs  gewisse  Fälle  derselben  mit  einer  krank- 
halten Reizbarkeit  der  Harnröhre  in  Verbindung  stehen  und 
durch  Bougie’s  geheilt  werden  könnten  und  fügt  hinzu,  dafs  1 
dies  schon  Rawutdcn  behauptet  hätte. 

Aus  dem  ßishergesaglen  geht  es  hervor,  dafs  die  Diag- 
nose des  Fleischbruches  mehr  oder  weniger  schwierig  ist, 
indem  die  Sarcocele  Symptome  besitzt,  welche  wir  auch  bei 
andere  Hodenkrankheiten  vorlinden;  sehr  schwierig  wird  die 
Erkenntnifs  des  besprochenen  Ucbels,  wenn  dasselbe  compli- 
cirt  ist;  wenn  wir  jedoch  die  Genesis  des  Fleisclibruches  in 
Betracht  ziehen,  alle  Symptome  desselben  richtig  erwägen, 
so  werden  wir  uns  in  der  Diagnose  der  Sarcocele  nicht  so 
leicht  irren  können. 

Es  giebt  jedoch  manche  Hodenkrankheiten,  welche  ei- 
nige Aehnlichkeit  mit  dem  Flcischbruchc  haben  und  die  mit 
demselben  verwechselt  werden  könnten,  nämlich: 

1)  Mit  dem  Hodenkrebs.  Dieser  unterscheidet  sich  von 
der  Sarcocele  vorzüglich  durch  seine  ungleiche,  knotenartige 
Geschwulstoberfläche,  durch  die  heftigen,  schneidenden  Schmer- 
zen in  der  Geschwulst,  welche  sich  durch  den  Samenstrang 
bis  nach  den  Leisten  erstrecken,  ferner  dadurch,  dafs  die  all- 
gemeine Gesundheit  des  Kranken  mehr  oder  weniger  leidet, 
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und  dafs  sieb  mit  der  Zeit  ein  bösartiges,  krcbsliaftes  Ge- 
schwür ausbildet. 

2)  Mit  der  Hemia  hutnoralis  (S.  d.  A.)  Bei  derselben 
finden  sich  alle  Symptome  der  Entzündung  vor,  bei  der  Sar- 
cocele  dagegen  sind  sic  gar  nicht  vorhanden. 

3)  Mit  der  Hydrocclc.  Diese  unterscheidet  sich  von  der 
Sarcocclc  besonders  durch  ihre  Durchsichtigkeit  und  durch 
ihr  geringeres  Gewicht,  welches  bei  dem  Flcischbruche  im 
Vergleich  zur  Gröfse  der  Geschwulst  sehr  bedeutend  ist.  Noch 
leichter  kann  die  Hydrocele  mit  der  Hydrosarcocele  verwech- 
selt werden;  folgende  Unterscheidungszeichen  beider  Uebel 
werden  uns  jedoch  zu  einer  richtigen  Erkcnntnifs  derselben 
führen:  bei  der  Hydrocele  ist  die  Geschwulst  weich,  teigig, 
elastisch,  durchsichtig,  überall  gleichartig,  nach  hinten  beim 
Drücken  empfindlicher  als  an  anderen  Stellen;  die  Hydrosar- 
cocele bietet  dagegen  eine  harte,  schwere  Geschwulst,  welche 
an  der  hinteren  und  unteren  Stelle  härter,  sonst  aber  überall 
gleich  empfindlich  ist. 

4)  Mit  dem  Fungus  medullaris  tcslis.  Eine  Verweclis- 
lung  dieses  Uebels  mit  dem  Flcischbruche  ist  wohl  nicht  so 
leicht  möglich;  der  denkende  Arzt  wird  schon  aus  der  Ge- 
nesis beider  Krankheitsarten  erkennen,  zu  welcher  Spccies 
me  gehören.  Beide  unterscheiden  sich  von  einander  vorzüg- 
lich dadurch,  dafs  die  Geschwulst  beim  Fungus  medullaris 
testis  sich  schwammiger  und  flucluirend  anfühlen  läfst,  im- 
mer mehr  oder  weniger  rasch  zunimmt,  beim  Heischbruche 
dagegen  gleichmäfsig  fest  ist  und  Jahrelang  bei  derselben 
Gröfse  stehen  bleiben  kann;  bei  dem  erstem  wird  die  allge- 
meine Gesundheit  mit  der  Zeit  bedeutend  getrübt,  beim  1*  leisch- 
bruclie  nicht;  derselbe  verursacht  nur  bei  sehr  beträchtlicher 
Gröfse  durch  sein  Gewicht  unangenehme  mehr  örtliche  Em- 
pfindungen. 

Der  Fleischbruch  kann  mit  Krankheiten  complicirt  sein, 
die  die  Diagnose  desselben  noch  schwieriger,  ja  unmöglich 
machen,  wie  z.  B.  mit  wirklicher  Hydrocele,  mit  einer  De- 
generation der  Tunica  albuginca  testis,  mit  Brüchen  etc.; 
wir  erkennen  unter  solchen  Umständen  die  wahre  Beschaf- 
fenheit des  Uebels  nur  durch  die  Operation  oder  nach  dem  Tode. 

Wenn  wir  eine  Sarcocclc  anatomisch  untersuchen,  so 
finden  wir  in  derselben  rundliche,  höckerige  mehr  oder  wc- 
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niger  grofse,  feste  lind  dichte,  röl  bliche  Körper,  welche  mit 
einer  leinen  Haut  umgeben  sind,  aus  feinen  Zcllslolfschichten 
bestehen,  zwischen  welchen  sich  eine  eiweifsartige  Masse  be- 
findet, und  die  zuweilen  ganz  feine  ßlulgcfäfsc  enthalten; 
der  Tcstikcl  erscheint  entweder  zusammengedrückt  oder  bei 
veraltetem  Uebel  zerstört. 

\V  as  die  Aetiologie  des  Fleischbruckes  betrifft,  so  sind 
die  Ursachen  entweder  äufserc,  als:  Druck,  Stofs,  Schlag, 
oder  allgemeine,  worunter  vorzüglich  Syphilis  zu  rechnen  ist, 
oder  auch  Scropheln.  — Couronne  (Revue  medic.  franc.  et 
ctrang.  T.  3.  pag.  405.  1827)  sah  eine  Sarcocele  bei  einem 
Syphilitischen  nach  einer  Quetschung  der  Hoden  entstehen.  Sy- 
philitische Sarcocelcn  bilden  sich  schnell  aus  und  sind  sehr  em- 
pfindlich, eben  so  Fleischbrüclic  in  Gefolge  iiufserer  Ursachen; 
scrophulöse  dagegen  entstehen  langsam  und  unmerklich,  sind 
schmerzlos,  höchstens  äulscrn  sic  eine  dumpfe  Empfindung; 
sic  sind  ferner  nicht  sehr  hart  und  stellen  zuweilen  eine  un- 
gleiche Geschwulst  dar.  ' 

Prognose.  Sie  ist  im  Ganzen  genommen  und  wegen 
der  mehr  oder  weniger  schwierigen  Diagnose,  immer  ungün- 
stig. Ist  jedoch  das  Uebel  erst  im  Entstehen  begriffen,  wird 
cs  richtig  erkannt,  dann  ist  die  Vorhersage  gut,  da  wir  noch 
im  Stande  sind,  die  Exsudate  zu  resorbiren;  immer  aber  bleibt 
sie  sehr  übel,  wenn  die  Sarcocele  veraltet  und  complicirt  ist. 
Unter  allen  Umständen  sei  man  mit  der  Prognose  sehr  vor- 
sichtig und  habe  dabei  stets  die  Aetiologie  des  Uebels  vor 
Augen.  — 

Cur.  Zuerst  berücksichtige  man  die  ursächlichen  Mo- 
mente; entstand  das  Uebel  nach  mechanischen  Einwirkungen, 
so  leiten  wir  eine  antiphlogistische  Cur  ein ; bei  syphilitischen 
oder  scrophulösen  Fleischbrüchen  wenden  wir  Antisyphililica 
und  Antiscrophulosa  an.  Zuweilen  wird  nach  Beseitigung 
der  Ursachen  der  Sarcocele  schon  allein  auch  diese  selbst 
entfernt;  wo  nicht  so  suchen  wir  sie  zu  zcrlheilen,  was  uns 
dann  gelingt,  sofern  der  Fleischbruch  noch  nicht  bedeutend 
ist.  Wandrop,  Pringle , Home  u.  m.  A.  sahen  manche  Sar- 
cocelcn nach  Brcch-  und  Purgiimittcln  erweichen,  welche 
letztere  wiedcrholentlich  angewendet  werden  sollen.  Ferner 
sah  man  Nutzen  von  den  Plummer’schcn  Pulvern,  von  Grar/es 
anliscrophulöscn  Pulvern  (Rp.  Calomel.,  Sulphur.  aurat.  an- 


Digitized  by  Google 


Ilcrnia  ccrebri.  jc,q 

tim.,  Pulver,  herb,  cicutae  m gr.  j.  Pulv.  Sacch.  alb.  9,3),  vom 
Salmiak,  vom  Zitlmann’schen  Decoct.  Aeurscrlicli  wurden 
mit  Erfolg  angewendet  Mercurial-Einreibungen,  genügten  diese 
nicht,  so  wurde  eine  Salbe  aus  Kali  hydrojodinic.  und  Fett 
cingcrieben;  unter  den  Pilastern  wirkten  am  besten  Emplastr. 
mercurial.,  cicutae,  belladonnae;  auch  Fomentalionen  aus  In- 
fus. cicutae,  belladonnae,  aus  Ononis  spinosn,  Liquor  ammon. 
acetat.  leisteten  gute  Dienste.  — Larrey  empfiehlt  im  An- 
fänge des  Uebels  Anlimonialia,  Mercurialia,  schweißtreibende 
Mittel,  Mincralsäuren;  auch  fand  er  vom  Druckverbandc,  von 
Waschungen  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  mit  Sublimatso- 
lulion  günstige  Wirkungen.  Bei  der  Hydrosarcoccle  muß 
inan  jedoch,  bevor  die  genannten  Topica  angewendet  werden, 
zuvor  das  angesammcltc  Wasser  durch  die  Punclion  entfer- 
nen. — ».  II  alliier  und  JUaunier  empfehlen  bei  bedeuten- 
den Sarcocclen  die  Unterbindung  der  Samenarterien.  Jf'eiu- 
hold  heilte  gewisse  Arten  des  Fleisch bruches  mittelst  Durch- 
schneidung  des  Sainenstrauges.  Wo  das  Uebcl  sehr  bedeu- 
tend ist  und  durch  die  genannten  Mittel  nicht  beseitigt  wer- 
den kann,  bleibt  uns  nur  die  Castration  als  letztes  Mittel  übrig. 
S.  Castration. 

Sy  non.  Sarcocele  von  <r<xqi  das  Fleisch,  und  wfVi)  die  Gesell  wulst, 
Orchocele  chronic«,  Fleischbruch,  Fleischgeschwulst  de«  Hoden. 
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E.  Gr  — e. 

HERMA  CEREBRI,  Encephaloccle,  Hirnbruch.  Der  Hirn- 
bruch  ist  eine  Geschwulst,  welche  durch  das  Hervortreten 
eines  Theils  des  Gehirns  und  seiner  Häute  durch  eine  am 
Schädel  befindliche  Lücke  unter  die  äufsern  Bedeckungen  ge- 
bildet wird.  Die  unverletzten  Schädelbcdcckungen  bilden  den 
Sack,  welcher  die  aus  der  Schädelhöhle  tretenden  Thcile 
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schützt  und  deckt.  Der  1 Umbruch  kömmt  als  angeborncs 
und  als  erworbenes  Uebel  vor;  der  Ilirnbruch  ist  selten,  doch 
ist  der  angeborne  weniger  selten  als  der  erworbene.  Das 
feste  und  knöcherne  Gehäuse,  welches  das  Gehirn  cinschliefst, 
verhindert,  wenn  nicht  der  Zusammenhang  durch  abnorme 
Bildungsverhällnisse  oder  durch  zufällige  Einwirkung  gestört 
wird,  das  Hervortretcn  des  Gehirns;  aber  zuweilen  fehlt  durch 
die  angegebenen  Verhältnisse  ein  Thcil  der  Schädclknochen, 
und  dann  tritt  bei  der  ungleichen  theilweise  mangelnden 
Unterstützung  durch  die  deckende  Hülle  ein  Theil  des  Ge- 
hirns hervor  und  bildet  den  Ilirnbruch. 

Der  angeborne  Ilirnbruch  zeigt  sich  bei  der  Geburt  und 
ist  durch  mangelhafte  Entwickelung  der  Schädelknochen  durch 
Bildungshemmung  hervorgebracht.  Der  Ilirnbruch  kann  im 
ganzen  Umfange  der  Schädelhöhle  Vorkommen,  doch  findet 
man  denselben  in  den  meisten  Fällen  in  der  Gegend  der  hin- 
tern Fontanelle  und  in  der  Mittellinie  des  Hinterhaupts,  in- 
dem das  Hinterhauptbein  grofsen  Tbcils  mangelt  oder  die 
Spalte  der  kreuzgräte  entspricht.  Einen  Fall  dieser  Art 

halte  ich  kürzlich  zu  beobachten  Gelegenheit  Die  Ilydroen- 
ccphalocclc  geht  in  diesem  Falle  durch  die  hintere  Fonta- 
nelle, welche  sich  in  eine  durch  die  Mille  des  Ilinterhaupt- 
thcilcs  verlaufende  Spalte  fortsetzt,  welche  aber  nicht  bis 
zum  Hintcrhauptslochc  forlgeht  J.  Clmpiet  (Dictionaire  de 
medicine  T.  VIII.  p.  52.)  beobachtete  einen  Fall,  in  wel- 
chem die  Geschwulst  durch  die  hintere  Fontanelle  hervor 
trat.  Durch  das  erweiterte  Iliulerhauplsloch  bei  einer  Spalte 
der  oberen  Halsw  irbel  kann  der  Bruch  bestehen  ( Otto 
Lehrbuch  der  path.  Anal.  Berlin  1830.  p.  410.).  Die  ßruch- 
öflhung  wurde  am  Sieb-  und  Stirnbeine,  in  der  grofsen  Fon- 
tanelle, in  der  Gegend  der  Seitenfontancllen,  auch  in  den 
Scheitelbeinen  beobachtet  (Otto  a.  a.  O.  p.  412,).  In  einem 
von  Moreau  (Dict.  de  medicine  T.  VIII.  p.  51.)  erwähnten 
Falle  trat  die  Geschwulst  oberhalb  der  Nasenwurzel  her- 
vor. Am  seltensten  ist  die  Bruchgeschwulst,  welche  in  die 
Nasenhöhle,  Augenhöhle  oder  Keilbeinshöhle  dringt.  Nach 
der  Verschiedenheit  des  Sitzes  wird  der  Ilirnbruch  abgelheilt: 
1)  in  den  seitlichen,  2)  in  den  dem  Scheitel  entsprechenden, 
3)  in  den  am  Hintcrhaupte  und  Nacken  befindlichen  Bruch. 

Nach  dem  Inhalte  unterscheidet  man  die  Brüche  in  solche, 


Digitized  by  Googlei 


Ilcrnia  ccrcbri.  171 

welche  Theile  des  grofsen  Gehirns , und  welche  Theilc 
des  kleinen  Geliirns  cnthallen.  In  dem  von  Kolbmann  (Journ. 
für  d.  Geburtsh.  von  Elias  v.  Siebuld  4.  13.  1 St.  1823. 
p.  150.)  erzählten  Falle  befand  sich  der  Bruch  am  Ilintcr- 
kopfe,  das  kleine  Gehirn  lag  im  Bruche.  Gewöhnlich  cut- 
kält die  Geschwulst  aufscr  dem  Gehirn  mehr  oder  weniger 
seröse  Flüssigkeit,  wo  dieselbe  die  Benennung  llydrocncepha- 
locele  erhält.  Der  Umfang  der  angeborenen  llirnbrüchc  ist 
verschieden.  Diese  Verschiedenheit  hängt  zum  Tlieil  ab  von 
der  grüfsern  oder  kleinern  Masse  des  hervorgetrclcncn  Ge- 
hirns, vorzüglich  aber  von  der  Menge  der  Flüssigkeit,  welche 
den  Sack  auf  eine  auffallende  Weise  auszudehnen  vermag. 
(Vergl.  lluysch  Obs.  anat.  ebirurg.  obs.  52.) 

Curvinus  (De  hernia  cerebri.  Hallen  Diss.  ebirurg.  sei. 
T.  II.  p.  341.)  hält  die  gestörte  Knochenbildung  Jur  die  Ur- 
sache des  Ilirnbruches.  Die  Ossilication  soll  nach  Curvinus 
vorzüglich  durch  Wasser,  welches  im  Schädel  6ich  bildet, 
gehindert  werden,  indem  dieses  ungleichen  Druck  ausübt, 
und  da  die  Ossificaliön  stört,  wohin  derselbe  hauptsäch- 
lich wdrkL  Otto 's  (a.  a.  O.  p.  409)  Ansicht  ist  mit  der  an- 
geführten übereinstimmend,  indem  er  bemerkt,  der  Ilirn- 
bmch  entstehe  durch  eine  krankhafte  partielle  Vergrüfsening 
des  Gehirns,  welche,  wenn  nicht  in  allen,  doch  gewifs  in  den 
meisten  Fallen  durch  Himwasscrsucht  hervorgebracht  wird; 
die  mangelhafte  Entwickelung  der  Hirnschalenknochen  ist  die 
l olge  derselben.  Meckel  (Handb.  d.  path.  Anat.  Leipzig 
1812.  1 B*  p.  301.)  nimmt  an,  dafs  der  Hirnbruch  durch 
Anhäufung  des  Serum  im  Gehirne  oder  im  Umfange  des  Ge- 
hirns entstehe,  indem  ein  Thcil  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  hervorgetrieben  werde.  Der  Grund  von  der  Häu- 
figkeit des  Hirnbruches  'am  Hinterhaupte  liegt  darin,  dafs 
dieser  Thcil  des  Kopfes  beim  Embryo  hervorragt,  dafs  das 
Hinterhauptsbein  aus  mehreren  erst  spät  verschmelzenden 
Stücken  besieht,  und  dafs  das  im  hintern  Horne  der  Ventri- 
kel angesammelle  Wasser  in  den  vier  von  den  Fortsätzen 
der  harten  Hirnhaut  am  Hinterkopfe  gebildeten  Gruben,  mit 
vorzüglicherer  Kraft  einwirken  kann,  als  auf  den  übrigen 
Stellen,  die  mehr  ein  I'lanum  inclinatum  bilden  ( Otto  a.  a. 
O.  p.  412.). 

Bei  der  Untersuchung  des  angebornen  Ilirnbruches  lin 
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det  man  den  Sack  aus  den  allgemeinen  Bedeckungen,  der 
Galea  aponevrotica  und  der  Dura  maler  bestehen,  welche  die 
innere  Fläche  des  Sackes  überzieht.  Der  dislocirte  Thcil  des 
Gehirns  wird  von  der  Arachnoidea  und  Pia  maler  überzogen. 
Eine  scheinbare  Duplicität  entsteht  zuweilen  dadurch,  dafs 
die  Geschwulst  durch  den  minder  nachgiebigen  Sichelfortsalz 
und  Blulleitcr  oder  durch  ein  sehnigtes  Band  in  zwei  Hälften  ge- 
spalten wird.  Wepfer'a  (Obs.  de  aflect.  capit.  Scaphusii  1717 
pag.  46.)  Fall,  in  welchem  das  Kind  6 Jahre  lebte,  gehört 
hierher.  Von  dieser  ist  die  wahre  Duplicität  zu  unterschei- 
den, welche  Otto  (i.  a.  W.  1.  ß.  p.  412.)  in  mehreren  Fäl- 
len beobachtet  hat.  In  dem  von  Eltrmnnn  (Repertoire  ge- 
neral d’Anatomie  et  de  clinique  chirurg.  Paris  1827.  T.  4. 
pag.  5.)  beobachteten  Falle  wurde  die  Dura  maler  am  Ilin- 
terhauple  und  an  der  Stelle  der  fehlenden  Nase  durch  das 
Wasser  hervorgctricben.  Mit  der  Hydrocncephalocele  kann 
Spina  bilida  verbunden  sein.  Complication  mit  einer  im  Nak- 
ken  haftenden  Spina  bitida  habe  ich  zweimal  beobachtet.  Die 
Spalte  läuft  in  beiden  Fällen  von  der  kleinen  Fontanelle 
durch  die  Mitte  des  Hinterhauptbeins  bis  zu  einer  schmalen 
Knochenbrücke,  welche  die  obere  Lücke  von  dem  Hinler- 
hauptslochc  trennt.  Dieser  Lücke  entspricht  eine  grolse  sack- 
förmige Geschwulst,  welche  Flüssigkeit  und  etwas  Gehirn 
enthält.  Die  obern  Halswirbel  haben  keinen  Bogen;  durch 
die  Spalte,  welche  von  dem  erweiterten  Hinterhauptsloche 
und  den  Halswirbeln  gebildet  wird,  tritt  das  kleine  Gehirn 
hervor.  In  einem  dieser  Fälle  befinden  sich  sieben  Finger  an 
jeder  Hand  und  sieben  Zehen  an  jedem  Fufse.  Die  Finger 
sind  tbeilweise  unter  sich  verwachsen,  eine  Hasenscharte,  je- 
doch ohne  Gaumenspalte  und  ohne  Mangel  der  Scheidenwand 
ist  in  der  Milte  der  Oberlippe  befindlich.  Bei  den  erworbe- 
nen Hirnbrüchen  ist  ein  Stück  der  Schädelknochcn  durch 
Caries,  durch  Verwundung  oder  Trepanation  verloren  gegan- 
gen , das  Gehirn  wird  durch  vermehrten  Blutandrang  oder 
durch  gesteigerte  Expansion  durch  die  Lücke  hervorgetrie- 
ben.  Es  kann  ein  solcher  Zustand  nur  dann -die  Benennung 
des  Hirnbruchs  erhalten,  wenn  die  bedeckenden  YVeichlheile, 
im  Zustande  der  Integrität  sich  befinden;  die  Wunden  der 
Wcichlhcile,  welche  mit  der  Schädelverlctzung  bestanden, 
müssen  vernarbt  sein.  Man  findet  bei  der  anatomischen  lTn- 
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tcrsuchung  das  Gehirn  von  seinen  Häuten  bedeckt,  über  die- 
sen eine  zellstoffige  Hülle;  diese  hängt  mit  der  Narbe,  welche 
von  den  Bedeckungen  ausgeht,  zusammen. 

Die  Zeichen,  durch  welche  man  den  Hirnbruch,  den  an- 
gebornen  und  den  erworbenen  zu  erkennen  vermag,  sind: 
die  an  dem  Kopfe  befindliche  Geschwulst  von  verschiedener 
Grüfse  ist  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  vollkommen 
eingehüllt.  Sie  ist  weich,  elastisch,  zuweilen  teigig  (Rich- 
ters Anfangsg.  d.  Wundarzneik.  2.  B.  p.  191.),  pulsirt  mit 
dem  Arterienschlage,  isochronisch;  ist  Serum  in  derselben 
enthalten,  so  wird  Fluctuation  wahrgenommen;  sie  läfst  sich 
durch  Druck  verkleinern,  doch  selten  ganz  zurückdrücken. 
\\  ährend  des  Ausalhmcns,  besonders  wenn  dieses  verstärkt 
ist,  während  des  Hustens,  N'iescns,  vergröfsert  sie  sich,  wäh- 
rend des  Einathmens  sinkt  sie  etwas  zusammen.  Beim  an- 
geborenen Ilirnbruch  findet  man  die  Geschwulst  gewöhnlich 
in  der  Hinterhauptsgegend,  da  wo  die  Nähte  sich  bilden  oder 
die  Fontanellen  liegen.  Der  Kopf  ist  gewöhnlich  klein,  die 
allgemeinen  Bedeckungen  sind  unverändert,  nur  mangeln  ge- 
wöhnlich auf  der  Höhe  der  Geschwulst  die  Haare.  Zuwei- 
len sind  die  Bedeckungen  von  ausgedehnten  Adern  durchzo- 
gen. Ist  die  Geschwulst  klein,  so  bemerkt  man  keine  be- 
sonder» Störungen  weder  in  der  Function  des  Gehirns,  noch 
in  der  Verrichtung  anderer  Theile;  ist  die  Geschwulst  grofs, 
so  verübt  sie  durch  die  Schwere  Zug,  es  diücken  sich  die 
schmerzhaften  Gefühle  durch  Stöhnen  aus,  in  anderen  Fällen 
beobachtet  man,  dafs  das  leidende  Kind  beständig  im  Schlafe 
liegt.  Druck  auf  die  Geschwulst  bringt  Ohnmacht  und  vor- 
übergehende Lähmung  hervor. 

Die  Diagnose  wird  zuweilen  schwierig  durch  die  Abwe- 
senheit einzelner  Erscheinungen.  In  dem  von  v.  fwraefe 
beobachteten,  von  Biiitner  beschriebenen  Falle  mangelten  die 
deutliche  Wahrnehmung  der  Knochenlücke  an  der  Basis  der 
Geschwulst,  die  Möglichkeit  durch  Druck  die  Geschwulst  zu 
verkleinern,  die  Störung,  welche  der  Druck  zu  bewirken 
pflegt  und  das  Gefühl  der  Pulsation.  In  einem  solchen  Falle 
kann  der  Hirnbruch  mit  einem  Hygroma  verwechselt  werden. 
Dafs  die  Diagnose  nicht  immer  deutlich  ist,  ergiebt  sich  aus 
der  von  /jallemand  (Dict.  de  med.  T.  VIII.  p.  51.)  angestell- 
ten  Beobachtung.  Eine  am  Hinterhaupte  befindliche  Geschwulst 
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wurde  für  eine  Balggeschwulst  gehalten.  Die  weifse  Farbe 
der  Dura  malcr,  welche  nach  vollführler  Lostrennung  der  Be- 
deckungen zum  Vorschein  kam,  und  die  Wahrnehmung,  dafs 
die  Geschwulst  durch  eine  OefTnung  des  Hinterhaupts  her- 
vortrat, belehrte  den  Operateur  über  den  begangenen  Irrlhum. 
Die  Operation  wurde  nicht  fortgesetzt.  Die  Kranke  starb 
8 Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  Entzündung  der 
hervorgetriebenen  Theilc.  Glücklicher  verlief  der  von  Held 
(De  hernia  cercbri  in  adult,  feliciter  curata  Gicssae  1777. 
ff’  ’eiz  Auszüge  8.  B.  p.  3.)  erzählte  Fall,  wro  man  den  Hirn- 
bruch für  eine  IMcliceris  hielt,  dieselbe  cnlblöfste,  öffnete  und 
entleerte,  wonach  Heilung  erfolgte.  Hierher  gehört  auch  der 
von  Itichler  (Commenk  soc.  Gotting.  1804.  V.  XV.  pag.  29.) 
beobachtete  Hirnbruch,  welcher  in  die  Nase  reichte  und  eine 
Geschwulst  über  der  Wurzel  derselben  bildete.  Es  scheint 
hier  spontane  Zerstörung  der  Knochen  dem  Hervortreten  der 
Geschwulst  zu  Grunde  gelegen  zu  haben,  doch  läfst  sich,  da 
die  Krankengeschichte  und  die  Leichenuntersuchung  unvoll- 
ständig sind,  dieses  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Einen 
Fall,  welcher  dem  von  Lallemand  beobachteten  ähnlich  war, 
beobachtete  llajjbs.  Die  Operation  wurde  nicht  vollfiihrt. 
Der  Kranke  starb.  Die  Geschwulst  hatte  die  Gröfse  einer 
kleinen  Rufs.  Die  OefTnung  im  Hinterhaupte  bestand  ohne 
Carics,  die  Dura  mater  bedeckte  das  hervorgelriebene  Gehirn, 
liier  war  eine  durch  spontane  Perforation  des  Knochens  her- 
vorgebrachte Encephalocele.  Harle  (v.Graefe  und  t>.  IVall/ier'e 
Journal  für  Chir.  und  Augenheilk.  19.  Bd.  p.  041.)  erzählt, 
dafs  in  einem  Falle  der  Arzt  die  Geschwulst  für  einen  Tu- 
mor cysticus  hielt,  diesen  entfernte,  wodurch  augenblicklicher 
Tod  erfolgte.  Von  den  Geschwülsten,  welche  bei  neugebore- 
nen Kindern  am  Kopfe  Vorkommen,  ist  es  die  Blutgeschwulst, 
welche  mit  dem  IJirnbruchc  verwechselt  werden  kann,  weil 
hier  die  Knochenhaut  am  Fufse  der  Geschwulst  einen  harten 
Ring  bildet,  welcher  mit  den  Rändern  der  Knochenlücke  bei 
Hirnbrüchen  Aehnlichkcit  hat.  Ohne  Zweifel  haben  früher 
solche  Verwechselungen  Statt  gehabt,  wie  Niigele  (über  den 
angebornen  Hirnbruch  und  die  Kopfblulgeschwülste  Neuge- 
borener in  Hu/eland's  Journal  d.  pract.  Heilk.  1822.  5.  St. 
ab  init.)  dargethan  hat  Aber  diese  Geschwülste  sinddorch- 
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aus  fluctuirend,  können  nicht  zusammengedrückt  werden,  bie- 
ten auch  keine  Masse  in  der  Tiefe  dem  Gefühle  dar. 

Bei  dem  erworbenen  Ilirnbruche  wird  eine  Narbe  an  den 
bedeckenden  Theilen  wahrgenommen.  Einen  Fall  von  er- 
worbener Ilcrnia  cerebri  bcobach tete  Marechal  (Mem.  de  l’Acad. 
de  Chirurg.  Nouv.  ed.  1819.  p.  203.  I.  V.),  es  traten  zuwei- 
len Convulsionen  ein,  sie  zeigten  sich  jedoch  nicht  wieder, 
als  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  der  Hirnbruch  zurück- 
gehalten  wurde.  Die  durch  entzündliche  Aufblähung  des  Ge- 
hirns, durch  Hypertrophie,  durch  ßlutergufs,  durch  fungöse 
Bildung,  welche  mit  dem  Zustande  ulcerativcr  Verderbnifs 
des  Gehirns  sich  gern  verbindet,  entstehenden  Hirngeschwülste, 
welche  bei  penotrirenden  Schädelwundcn  beobachtet  werden, 
die  fungi  cerebri  secundarii  gehören  nicht  hierher.  Mit  Un- 
recht hat  J.  Cloquet  (a.  a.  ü.)  die  Fälle  von  Abernethy, 
Ch.  Bell,  Thomson,  Stanley  (Palh.  anal.  Museum  von  Ce- 
rulti.  Leipzig  1821.  1 Hft.  p.  7.)  und  Anderer  hier  aufgeführt. 
Auch  der  von  Lipschilz  (Encephaloceles  acquisitae  cum  ab- 
scessu  cerebri  observ.  D.  i.  Begiomontii  1828.)  erzählte  Fall, 
in  welchem  Verderbnifs  der  Hirnsubstanz  und  Hirnabsccfs 
bestand,  gehört,  wie  es  scheint,  nicht  hierher.  In  diesen  Fäl- 
len sind  die  Bedeckungen  nicht  unverletzt.  Corvinu«  (a.  a. 
O.  p.  340.)  hat  schon  richtig  bemerkt,  dafs  nur  da  Ilcrnia 
ist,  wo  die  Weichtheile  unverletzt  sind.  Vom  primären  Ilirn- 
schwamme  und  Hirnhautschwamme  unterscheidet  sich  der 
erworbene  Hirnbruch  durch  die  Art  der  Entstehung,  durch 
die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  und  durch  das  Verhältnis 
des  Knochenrandes,  welcher  bei  primären  Hirnschwamme 
und  beim  Hirnhautschwamme  scharf,  unregelmäfsig  ist,  gleich- 
sam in  die  Substanz  der  Geschwulst  an  der  Basis  derselben 
sich  ein  lügt. 

Bei  kleinen  Hirnbrüchen  ist  Heilung  möglich  und  selbst 
beim  Fortbestehen  derselben  kann  ohne  bedeutende  Störung 
körperlicher  und  geistiger  Kräfte  der  Patient  ein  hohes  Alter 
erreichen.  In  allen  Fällen,  welche  Adam«  ( v.Grae/ie  und  v.  Wal- 
ther Journ.  f.  Chir.  und  Augenh.  19.  B.  p.  642.)  beobachtet 
hatte,  und  zwar  in  einem  Lebensalter,  wo  man  darüber  ent- 
scheiden konnte,  blieben  die  Verstandeskräfte  unverletzt.  In 
dem  von  Wedemeyer(v.Graefe  und  t>.  Walther  Journ.  f.  Chir. 
und  Augenh.  9.  B.  p.  112.)  beobachteten  Falle  jedoch  war 
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der  18jährige  Jüngling  blödsinnig.  Die  pulsirende  Ilernia 
ccrcbri  safs  am  Hintcrhauple  von  der  Gröfse  eines  Hühner- 
eies. Ein  etwas  stärkerer  Druck  auf  die  Geschwulst  erzeugte 
ßcwufsllosigkcit  und  Convulsionen.  Sind  die  Brüche  grofs, 
so  dauert  das  Leben  nicht  über  einige  Wochen  an.  Es  tre- 
ten Convulsionen,  Lähmungen  und  apoplectischer  Tod  ein. 

Der  Tod  wird  befördert  durch  Entzündung,  Vereiterung  und 
Brand  der  Geschwulst,  welche  zuweilen  eintreten. 

Der  erworbene  Bruch  des  Gehirns  ist  so  selten  beob- 
achtet worden,  dal's  über  dessen  Verlauf  nichts  bestimmtes 
angegeben  werden  kann.  Wird  der  von  LipachUz  (a.  a.  O.) 
angeführte  Fall  als  Ilernia  ccrebri  acquisita  betrachtet,  so 
würde  sich,  wenn  man  von  diesem  Falle  auf  andere  schliefst, 
das  Gefährliche  des  Zustandes  durch  Neigung  zur  ulceraliven 
Verderbnis  des  Gehirns,  zur  Absccfsbildung  und  secundären 
Schwammbildung  darstellcn. 

Die  Behandlung  grofser  Brüche  ist  gewöhnlich  nur  pal- 
liativ, sie  besteht  in  Unterstützung  und  Bedeckung  der  Ge- 
schwulst. Aber  auch  in  diesen  Fällen,  da  wo  die  Geschwulst 
viele  seröse  Flüssigkeit  enthält,  wird  die  Punction  zuweilen 
dienlich  sein,  um  dem  Eintritte  der  Ulceration  zu  begegnen. 

Bei  einer  Geschwulst,  welche  längere  Zeit  bestanden,  in 
welcher  die  Flüssigkeit  sich  vermindert  hat,  welche  an  der 
Grundfläche  mehr  breit  sich  darstellt,  welche  von  einer  dik- 
ken  Haut  bedeckt  wird,  ist  keine  Behandlung  nolii wendig, 
und  wird  eine  solche  versucht,  so  muls  sie  auf  die  Anwen- 
dung adstringirender  Mittel  beschrankt  werden.  Bei  kleinen 
Brüchen  versucht  man,  die  Heilung  durch  einen  gelinde  voll- 
luhrten  Druck  und  durch  adstringirende  Mittel  zu  erhalten.  Snl- 
leneuve  (Memoircs  de  i’Academie  de  chirurg.  Nouv.  ed.  T. 

V.  p.  50)  beobachtete  eine  Encephaloccle  in  der  Lambda- 
naht. Die  Geschwulst  pulsirte,  konnte  reponirt  werden,  deut- 
lich fühlte  man  die  Knochenlücke.  Eine  Bleiplatle  wurde 
an  die  Mütze  befestiget;  durch  den  anhaltenden  Druck  wurde 
allmählig  die  Geschwulst  zurückgebracht  und  die  Oeffnung 
im  Schädel  vollkommen  geschlossen.  Seiler  {Rust's  Chirur- 
gie 8.  B.  p.  411.)  heilte  bei  einem  schon  halbjährigen  Kinde 
einen  kleinen  Hirnbruch,  der  zwischen  den  Seilenbeinen,  von 
dem  Scheitel  aus  gegen  das  Hinterhaupt  zu,  seinen  Sitz 
hatte,  durch  den  allmählich  verstärkten  Druck.  Diese  Fälle, 

* welchen 

Digitized  by  Google 


Ilernia  cercbri. 

denen  noch  andere  bcigcfiigt  werden  könnten,  in  welchen 
durch  Druck  die  Heilung  erfolgte,  zeigen,  dafs  das  verwer- 
fende Uriheil  von  Adam»  (a.  a.  O.  p.  647.)  einseilig  ist.  Er 
bemerkt,  jeder  Druck  im  ersten  Stadium  sei  unzulässig,  weil 
Zerreifsung  und  UIccration  des  Bruchsackes  dadurch  entstehe, 
in  der  spätem  Periode  des  Uebels  sei  das  Verfahren  doishalb 
nutzlos,  weil  die  Sulurcn  geschlossen  sind  und  die  Schädel- 
hohlc  für  die  Aufnahme  des  hervorgclriebenen  Gehirns  zu 
klein  ist,  abgesehen  davon,  dafs  der  knöcherne  Hing  der  Iler 
nia  sich  nicht  ausdehnen  läfst. 

Wenn  nur  wenig  Serum  vorhanden  ist,  so  wird  in  die-  * 
ser  Beziehung  keine  besondere  Behandlung  gefordert,  da  das 
Serum  durch  den  Druck  allmählig  absorbirt  wird,  und  die 
Weichlhcile  durch  die  adstringirenden  Mittel  gestärkt  werden 
und  weniger  sich  ausdehnen  lassen.  Besieht  aber  eine  grö- 
ßere Menge  seröser  Flüssigkeit, , so  kann  man  durch  solche 
Mittel,  welche  die  Absorption  belhätigen,  die  Aufsaugung  des 
Serum  zu  befördern  trachten,  von  denen  jedoch  nur  jene 
zu  wählen  sind,  welche  die  Ifaut  nicht  entzünden.  Gelingt 
auf  diese  Weise  die  Zerthcilung  nicht,  so  wird  die  Entlee- 
rung mittelst  des  Einstiches  versucht. 

Bei  Vollführung  der  Operation  mufs  man  sorgfältig  den 
Eintritt  der  Luft  in  die  Geschwulst  und  eine  \ erwundung 
in  relativ  beträchtlichem  Grade  zu  verhüten  suchen.  Adams 
(a.  a.  O.  p.  648.)  vollführte  nach  Earle  und  Ast.  Cooper  die 
Operation  mit  einer  feinen  Nadel;  v.  Gräfe  mit  einem  zarten, 
federnden,  gebogenen  Troicart,  wie  er  ihn  zu  Infusionen  in  die 
\ enen  anwendet.  (E.  Gräfe  Diss.  de  nova  infus,  mclhod.  Bcrol. 
181/.).  DiePunction  mufsaneiner  gesunden  Stelle  des  Tumor  ge- 
macht und  wiederholt  werden,  sobald  die  Flüssigkeit  sich  wieder 
anhäuft.  Adstringirende  Mittel  werden  angewendet  zur  Erhal- 
tung der  gesunden  Beschaffenheit  der  Haut  und  zur  Abwen- 
dung der  UIccration  des  Bruchsackes.  Wahrend  die  Haut 
kräftiger  und  dicker  wird  und  so  der  Ausdehnung  besser  w ider- 
steht, nimmt  die  Geneigtheit  zur  Wasscrbildung  in  den  Gehirn- 
inembranen  allmählig  ab  und  der  Bruch  verringert  sich.  Wird 
die  Encephalocele  nicht  geheilt,  so  wird  doch,  wie  Adams 
(a.  a.  O.)  glaubt,  die  spontane  UIccration  des  Bruchsackes 
verhütet.  Adams  (a.  a.  O.  p.  633.)  führt  einen  Fall  an,  wo 
die  Punction  7mal  vollfülirt  wurde.  Nach  und  nach  wurde 
Mrd.  chir.  Encycl.  XVI.  lJd  12 
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die  Haut  dicker,  die  Absonderung  der  Flüssigkeit  verminderte 
sich.  Das  Wasser  verschwand,  doch  blieb  die  llernia  zurück, 
wahrscheinlich  durch  einen  kleinen  Theil  des  Ccrebellum 
unterhalten.  Das  Kind  hat  sich  vollkommen  entwickelt,  ist 
sehr  verständig  und  alle  Funktionen  gehen  gehörig  von 
Statten.  — Das  Verfahren  des  Einstiches  ist  bei  aller  Vor- 
sicht nicht  gefahrlos.  Corvinus  (a.  a.  O.  p.  336.)  theilt  einen  Fall 
mit,  wo  die  grofse  Geschwulst  von  J'ried  geöffnet  und  da- 
durch der  Tod  herbeigerührt  wurde.  So  sah  Seiler  (Ituxt's  Chi- 
rurg.  8.  B.  p.  411.)  die  Entleerung  durch  einen  Stich 
versuchen;  allein  das  Kind  starb  den  dritten  Tag  nach  der 
Operation  unter  soporösen  Zufallen,  v.  Gräfe  ( Gräfe  und 
HV////ier.»  Journ.  19.  B.  S.  162.)  vollfühlte  die  Punction 
mit  einem  kleinen  Troikarl;  dann  wurden  Troikarls  angefer- 
liget,  welche  mit  dünnen  Böhrchen  verseilen  waren.  Diese 
blieben  zur  Entleerung  liegen.  Der  Sack  hatte  sich  entleert, 
das  Allgemeinbefinden  sich  verschlimmert;  der  Tumor  wurde 
schmerzhafter.  Die  Zunahme  der  Geschw  ulst  veranlalsle,  die 
Punction  nochmals  mit  zweien  der  dünnen  Troikart’s  zu 
vollziehen.  Die  Farbe  des  Tumor  wurde  dunkler,  die  Sensibi- 
lität sehr  grofs.  Die  Röhrchen  wurden  ausgezogen,  es  traten 
Krämpfe  ein,  w elchen  der  Tod  des  Kindes  folgte.  (Vgl.  Hydrocc- 
plialus).  Mehrere  von  Adams  angeführte  Fälle  halten  nach  vollfiihr- 
tcr  Entleerung  tüdllichen  Ausgang,  i-’rrrand  (IWem.  de  l'Acad. 
de  Chirurg.  T.  V.  p.  51.)  hat  die  IVachlheile  der  Ligatur  ge- 
zeigt. Pitsrhnft  (llnfeland  und  Oentm  Journ.  der  prakt.  Jleilk 
1832.  Oct.  p.  56.)  theilt  über  die  Behandlung  des  Hirnbruchs 
folgendes  mit.  Zwei  vollkommene  eiternde  Hirnbrüchc  bei 
Kindern,  da  wo  sieh  das  Os  bregmatis  noch  oben  mit  dem  Os 
oecipul  verbindet,  winden  auf  folgende  Weise  behandelt.  Die 
Wunde,  aus  welcher  etwas  Hirnsubstanz  aussickerte,  wurde 
mit  einem  mit  I Innig  bestrichenen  Lcinwandnlückchen  des  Inges 
zweimal  verbunden,  über  dieselbe  handgrofsc  Compressen,  mit 
Eichendecoct  getränkt,  anhaltend  aufgelegt.  Innerlich  bei 
kühler  Diät  wurde  Eichelkaffee  gebraucht,  und  wenn  Ha- 
bitus scrophulosus  vorhanden  war,  wurde  ein  leichtes  Arnica 
Infusum  gegeben.  Die  Brüche  heilten,  die  Kinder  wurden  ge- 
sund; geistige  Alteration  war  nicht  zu  bemerken. 

Der  erworbene  Hirnbruch  erlaubt  keine  Radikalkur.  Ein 
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gelinder  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst  angebrachter  Druck 
leistet  dasNölhige;  er  gewährt  Schulz.  Heilung  ist  nicht  zu 
erwarten.  Man  bediene  sich  einer  Platte  von  Metall,  Blei 
oder  Silber.  • 

Ferrand  (a.  a.  0.)  bemerkt,  dafs  die  Melallplattcn  sich 
erhitzen,  was  de  la  Peyronie  bewog,  Pappendeckel  oder  Le- 
der, dessen  sich  schon  Pari  bediente,  zu  empfehlen.  Mittelst 
eines  Mülzenverbandes,  mittelst  einer  Perrücke  oder  eines 
einfachen  Bandes  wird  die  Platte  befestiget.  Der  von  Beyrkert 
(De  nervis  durae  matris  Diss.  Argentorati  1772.  p,  33.)  be- 
schriebene Fall  verdient  hier  noch  der  Erwähnung.  Jacobi 
bewahrte  einen  Schädel,  in  dessen  Hinterhauptsbeine  ein 
länglichtcs  Loch  sich  vorfand.  Durch  dieses  Loch  trat  ein 
Theil  des  Sinus  falciformis  hervor  und 'bildete  am  Hinler- 
haupte  eine  beträchtliche  Geschwulst.  Nach  dem  Tode  fand 
man  die  Geschwulst  mit  coagulirtem  Blute  angcfüllt.  Es  ist 
zu  bedauern,  dafs  die  Eigcnthümlichkeiten  dieser  Geschwulst 
während  des  Lebens  nicht  beobachtet  wurden.  Doch  ist  die 
Kcnntnifs  dieses  Falls  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Ilirn- 
brüche  und  deren  Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten 
nicht  unwichtig. 


Litteratur: 

Corrimus,  Diss.  de  bernia  cerebri  Argent.  1749.  In  Ilalleri  Disp.  chirurg. 
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Art.  I.  de  bernia  cerebri.  AVirceb.  1769.  — Ferrand , Mem.  sur  1 cn- 
cephalocele.  In  Mein,  de  l'Acad.  de  chirurg.  T.  V.  — Oehme , D.  de 
inorbis  recens  nator.  ebirorg.  Lips.  1773.  — Held , de  bernia  cerebri 
in  adult,  ieliciter  curata.  Ciessae  1777.  — Salleneu  re,  D.  de  bernia 
cerebri  Argent.  1781.  — Thiemig,  D.  de  bernia  cerebri  Götting.  1792. 
Lipsehilz , Encepbaloceles  acquisitae  cnm  abscessu  cerebri  observ.  Re- 
gimontii  1828.  — Oueilner,  D.  i.  sistens  hydroencepbaloceles  casum 
singulärem,  ßerolini  1832.  ß — ck. 

HERNIA  COLLARIS.  S.  d.  Art.  Bronchocele. 

HERNIA  COMPLETA , s.  perfecta , vollkommener 
Bruch,  ist  ein  Bruch,  der  über  die  Aufscnfläehe  des  Körpers 
getreten  ist.  S.  Hemia. 

HERNIA  CONCRETA,  verwachsener  Bruch.  Die 
Theile,  welche  in  dem  Bruchsacke  enthalten  sind,  können 
ebenso  Aenderungen  erleiden,  wie  der  Bruchsack  selbst. 
Wichtige  V eränderungen  finden  in  Bezug  auf  den  Zusammen- 
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sammcnbang  Stall,  indem  Theile,  welche  nur  im  Verhällnifse 
der  Conliguilät  stehen,  in  jenes  der  Conlinuitäl  übergehen.  Es 
werden  Verwachsungen  der  Eingeweide  unter  einander  oder 
mit  dem  Bruchsackc  beobachtet.  Diese  Verwachsungen  sind 
durch  Entzündungen  bedingt.  Entzündungen  der  Theilc  im 
Bruchsacke  oder  des  Bruchsackes  können  während  der  Ein- 
klemmung, sic  können  auch  ohne  vorhergegangene  Einklem- 
mung eint  roten.  Die  Verw  achsungen  geben  sich  dadurch 
zu  erkennen,  dafs  der  Bruch  nicht  mehr  zurückgeführt  wer- 
den kann;  der  Bildung  der  Verwachsungen  sind  Schmerzen 
im  Bruche,  welche  mit  oder  ohne  Zeichen  der  Einklemmung 
bestanden,  vorangegangen.  Gewöhnlich  geht  ein  Thcil  des 
Bruchinhnltcs  auf  den  angebrachten  Druck  zurück,  allein  ein 
anderer  Thcil  läfst  sich  nur  bis  gegen  die  Bruchpforte  treiben. 
Aus  diesem  Verhällnifse  läfst  sich  einigermafsen  auf  die  Aus- 
dehnung der  Verwachsung  sehliefsen.  Besteht  Einklemmung, 
so  hindert  diese  die  Reposition  der  Brüche  überhaupt;  man 
kann  aber  auch  in  diesem  Falle,  wenn  man  darauf  Rücksicht 
nimmt,  oh  vor  der  Einklemmung  der  Bruchinhalt  zurückge- 
führt oder  nicht  zurückgebracht  werden  konnte,  mit  einiger 
Bestimmtheit  über  den  Bestand  oder  die  Abwesenheit  der 
Verwachsung,  wenigstens  einer  ältern  Verwachsung,  urthcilen. 
Allerdings  läfst  sich  erst  nach  geöffnetem  Bruchsack  mit  voll- 
kommener Bestimmtheit  sehliefsen  über  die  Art  und  Ausbrei- 
tung der  Verwachsung  und  über  die  Theile,  welche  in  diese 
hineingezogen  sind.  Die  Unbeweglichkeit  eines  Bruches  hängt 
ührigens  nicht  allein  von  Verwachsung  oder  Einklemmung 
ab,  es  kann  die  Vergröfserung  der  vorgefallencn  Theile  in 
dem  Grade  Statt  linden,  dafs  sic  nicht  mehr  durch  den  Bruch- 
sackhals zurückgebracht  werden  können,  oder  die  Verenge- 
rung des  Bruchsackes  kann  die  Reposition  hindern. 

Scarpa  (anatomisch -chirurg.  Abh.  über  die  Brüche.  A. 
d.  I.  übers.,  mit  Zusätzen  versehen  von  Seiler.  2.  Ausg. 
Leipz.  1822.  p.  151.)  nimmt  drei  Arten  der  Verwachsung 
der  Gedärme  und  Eingeweide  in  dem  Bruch  unter  einander, 
oder  mit  dem  Bruehsacke  an,  nemlich  die  gelatinöse,  die  fa- 
serige oder  häutige  und  die  fleischige  Verwachsung.  Unter 
der  gelatinösen  Verwachsung  versteht  er  die  Verklebung  der 
Theile  durch  gerinnbare  Lymphe,  welche  auf  der  Oberfläche 
des  entzündeten  Theilcs  sich  ergiefst.  Wenn  sic  gcrinut,  so 
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erhält  sic  das  Ansclicu  einer  gelafsrcichen  Substanz , welche 
roth  von  Farbe  und  mit  Jilut  angcfüllt  ist,  oder  sic  bekommt 
die  Form  wefffclicher  Fäden  und  Häutchen.  Die  Theile,  welche 
durch  die  ergossene  Lymphe  Zusammenhängen,  können  leicht 
getrennt  werden  ohne  Beschädigung  derselben.  Die  faserige 
oder  häutige  Verwachsung  besteht  durch  Fäden,  Bänder  oder 
Blättchen,  die  als  häutige  Substanz  organisirl  sind.  Sie  bilden 
einzelne  Vercinigungspunkte  der  Eingeweide  unter  sich  oder 
der  Eingeweide  mit  dem  Bruchsacke.  Sie  finden  sich  ver- 
schieden an  Zahl,  Umfang  und  Länge  vor.  Bald  sind  sie 
breit,  bald  faden-  oder  strangförmig.  Die  fleischige  Verwach- 
sung w ird  von  Scnrpn  in  die  natürliche  und  nicht  natürliche 
abgelhcilt.  Die  nicht  natürliche  fleischige  Verwachsung  zeich- 
net sich  durch  die  Dicke  und  Stärke  des  Zusammenhanges 
aus,  sie  dringt  in  die  Substanz  der  Thcilc  ein;  die  Theile 
verdicken  sich  am  Orte  der  Vereinigung.  Fleischige  Verwach- 
sungen der  Gedärme  mit  dem  Bruchsacke  kommen  gewöhn- 
lich in  dem  Halse  des  ßruchsackes  vor,  während  Verwach- 
sungen zwischen  dem  Netze  und  Bruchsack  oder  zwischen 
Netz  und  Gedärmen  gewöhnlich  in  der  Höhle  und  am  Boden 
des  Bruehsackes  Vorkommen.  Unter  natürlichen  fleischigen 
Verwachsungen  versieht  Scnrpn  jene  Fälle,  wo  Theile  her- 
ahslcigen,  welche  feste  Verbindungen  in  der  Unterleibshöhle 
haben.  Indem  diese  Theile  herunlersleigcn,  behalten  sie  ihre 
Verbindungen  nach  rückwärts.  So  verhält  es  sich  in  der  rech- 
ten Seite  mit  dem  Blinddarm,  auf  der  linken  Seile  mit  dem- 
jenigen Theile  des  dicken  Darmes,  welchen  man  die  S för- 
mige Beugung  des  Dickdarms  nennt. 

Nach  meiner  Ansicht  hat  man  bei  den  Verwachsungen 
im  weitern  Sinne  folgende  Zustände  zu  unterscheiden : 

1.  Verkleben  der  Theile,  2.  Verwachsung,  3.  Befestigung 
derselben.  Die  von  Scnrpn  angeführte  gelatinöse. Verwach- 
sung ist  ein  Verkleben  der  Theile  durch  gerinnende  Lymphe, 
welche  noch  nicht  organisirl  ist.  Diese  kommt  vor  bei  ein- 
geklemmten Brüchen.  Bei  der  Operation  jener  eingeklemm- 
ten Brüche,  welche  vor  der  Einklemmung  zurückgeführt  wer- 
den konnten,  kann  dieses  Verkleben  bestehen,  welches  sich 
leicht  ohne  Gefahr  der  Verletzung  der  Thcilc  trennen  läfst. 
Ein  solcher  Zustand  zeigt  immer  einen  hohen  Grad  der 
Entzündung  an. 
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In  Folge  der  Organisation  der  gerinnenden  Lymphe  bil- 
den sich  Verwachsungen  im  engern  Sinne.  Sind  die  Ver- 
wachsungen auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt,  so  wer- 
den sie  sträng-,  faden-  oder  bandförmig.  Indem  nemlich  die 
Gedärme  sich  beengen,  ihren  Umfang  ändern,  werden  diese 
Verbindungen  gedehnt,  verlängert  und  es  bildet  sich  die  fa- 
serige oder  häutige  Verbindung.  Hat  die  Verwachsung  eine 
gröfscrc  Ausdehnung  oder  sind  die  verwachsenen  Thcile 
weniger  beweglich  und  in  ihrem  Verhalten  weniger  verän- 
derlich, so  besteht  eine  unmittelbare  Verwachsung,  welche 
Scarpa  als  fleischige  bezeichnet.  Diese  Verwachsungen  sind, 
wenn  sie  bei  Ilernia  incarcerata  siel»  vorfinden,  nicht  frischen 
Ursprungs ; sie  bestehen  durch  früher  vorhandene  entzündliche 
Zustände, 

Das,  was  Scarpa  als  natürliche  Verwachsung  bezeichnet, 
möchte  nicht  ungeeignet  als  Befestigung  angeführt  werden. 
Denn  es  ist  hier  dieselbe  Anheftung,  welche  nach  rück- 
wärts bestand,  als  der  Theil  noch  in  der  Bauchhöhle,  jedoch 
weniger  beweglich  als  andere  Darmparthiccn , sondern  befe- 
stigt, sich  vorländ. 

Beim  angebornen  Bruche  findet  zuweilen  eine  Verwach- 
sung des  Hodens  und  der  Gedärme,  welche  gewöhnlich  nur 
faden-  oder  stranglormig  ist,  Statt.  Diese  Verwachsung  kann 
innerhalb  des  Unterleibs  da  sein,  so  dafs  der  Hoden, 
wenn  er  in  das  Scrotum  hinabsteigt,  die  Darmschlinge  hin- 
abzichl;  auch  innerhalb  des  Scrotums  kann  bei  Ilernia  in- 
carcerata diese  Verwachsung  sich  bilden. 

Bei  verwachsenen  Brüchen,  welche  nicht  zurückführbar 
sind  und  im  Scrotum  sich  befinden,  ist  die  Anwendung  des 
Suspensoriums  nolhwendig,  um  die  Vergrößerung  der  Ge- 
schwulst zu  verhüten.  Bei  Brüchen  dieser  Art,  welche  in 
der  Leisten-,  Schenkel-  oder  ISabclgegend  sich  befinden,  kann 
ein  Bruchband  mit  einer  Pclotte  angewendet  werden,  deren 
Aushöhlung  entsprechend  ist  der  Wölbung  der  Bruchgc- 
schwulst.  In  «lern  Mal  sc  wie  die  Geschwulst  sich  verkleinert, 
wird  die  Vertiefung  der  Belotte  vermindert;  es  gelingt  zu- 
weilen auf  diese  Weise  allmählig  die  Theile  zurückzuführen. 
Beim  Netzbruchc  läfst  sich  dieses  Verfahren  vorzüglich  nn- 
wenden;  aber  seihst  dann,  wenn  ein  Darmbruch  vorhanden 
ist,  kann  diese  Behandlung  versucht  werden.  Sollten  Schmcr- 
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zen  oder  Unterbrechung  der  Darmfunction  cintreten,  so  müfste 
dasselbe  sogleich  bei  Seite  gesetzt  werden.  S.  d.  Art.  Iler- 
nia  immobilis,  und  Herniolomie. 

B — ck. 

HERNIA  CONGENITA,  der  angebornc  Bruch,  ist  ein 
solcher,  mit  welchem  das  Kind  geboren  wird;  zwar  können 
alle  Brüche  angeboren  sein,  doch  kommen  Nabel-,  Hodcn- 
und  Leistenbrüche  als  lierniae  congenitae  ain  häufigsten  vor. 
Vrgl.  übrigens  die  einzelnen  Brucharten. 

HERNIA  COIIDIS.  S.  d.  Art  Hernia  thoracica.  Vergl. 
Cardiocele  und  Ectopia  cordis. 

HERNIA  CORNEAE,  Homhaulbruch  (Ccratocele),  kann 
die  Hornhaut  in  Folge  ihrer  theilvyeisen  Zerstörung  in 
die  Tiefe  dem  Andrange  der  wässrigen  Feuchtigkeit  nicht 
mehr  widerstehen  und  wird  diese  verdünnLe  Stelle  über  ih- 
rer natürlichen  Wölbung  mehr  oder  minder  nach  Aufscn  her- 
vorgetrieben, so  nennt  man  dieses  einen  Hornhautbrurh.  Je 
nach  der  Breite  der  auf  obige  Weise  zerstörten  Cornea  ha- 
ben die  Hornhautbrüche  einen  gröfseren  oder  geringeren  Um- 
fang und  man  trifft  sic  deshalb  im  Umfange  eines  Slecknn- 
delknopfes,  aber  auch  solche,  welche  einen  gröfseren  Theil 
der  Hornhaut  oder  in  äufserst  seltenen  Fällen  beinahe  dessen 
ganze  Fläche  einnehmen.  Nicht  immer  entsprechend  dem 
Umfange  der  Hornhautbrüche  ist  die  Gröfse  ihrer  Hervorra- 
gung,  welche  letztere  hauptsächlich  durch  die  Tiefe  der  Zer- 
störung bedingt  ist.  Wenn  diese  nämlich  beträchtlich  ist,  so 
6ind  die  noch  bestehenden  Lamellen  der  Hornhaut  viel  dün- 
ner, nachgiebiger,  sie  können  dem  Andrange  der  wässrigen 
Feuchtigkeit  weniger  widerstehen  und  werden  deshalb  in 
stärkerem  Grade  ausgedehnt  und  hervorgetrieben.  Da  die 
Hornhautbrüche  meist  in  Folge  'Von  Geschwüren  entste- 
hen und  die  breiten  Ilornhautgcschwüre  seltener  tief  eindrin- 
gen,  so  sind  die  umfangreichen  Hornhautbrüche  im  Verhält-, 
nifs  nnd  im  Allgemeinen  weniger  hervorragend  und  deswe- 
gen können  auch  bei  umgekehrten  Bedingungen  sehr  stark 
hervorragende  Hornhautbrüche  eine  enge  Basis  besitzen.  Ihre 
Gestalt  ist  gewöhnlich  kugcl-  oder  retortenförmig,  zuweilen 
oval  verlängert,  lappen-  oder  becrenartig  (Uvatio),  in  welchen 
zwei  letztem  Fällen  die  Zerstörung  der  Hornhaut  zwar  aus- 
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gebreitet,  aber  ungleich,  an  einzelnen  Stellen  tiefer  als  an  den 
anderen  cingcdrungcn  ist. 

Bei  kleinen  Hornhaulbrüchen  findet  man  eine  kleine, 
blasige,  dünne,  balbkiigelförmigc,  fast  durchsichtige  llervorra- 
gung  der  innersten  Homhautlamellcn  und  der  desccmclischen 
Haut,  welche  mit  einem  weifsgraulichem  oder  weifsem  er- 
höhten Walle  umgeben  ist  und  den  noch  ungeheilten  oder 
bereits  schon  vernarbten  wulstigen  Rand  des  bedingenden 
Hornhautgcschwüies  darslellt.  Zu  diesem  die  Basis  des 
Bruches  umgebenden  Walle  laufen  gewöhnlich  auch  von 
der  Sclerölica  aus  durch  das  Ilomliautbindeblättchcn  Gefäfs- 
büiulcl,  welche  sodann  diesem  Walle  ein  röthlich  braunes  An- 
sehen geben.  War  das  Geschwürckcn  vor  der  Bildung  des 
Bruches  geheilt,  so  entdeckt  man  einen  feinen ^JNebel  über 
der  hervorgelriebcnen  Stelle,  welche  ein  wcifsgrauliches,  weni- 
ger durchsichtiges  Ansehen  darbietet,  wenn  die  Geschwürab- 
sonderung noch  forlbesteht.  Die  gröfseren  und  selbst  die  to- 
talen Ilornhautbrüche  haben  fast  dieselbe  Beschaffenheit,  nur 
ist  zuweilen  ihr  Umfang  ungleich,  ihre  Hcrvorragung  zuwei- 
len gelappt,  bcerenarlig,  wegen  der  vorgelagerten  Iris  dunk- 
ler, so  wie  auch  der  den  llornhaulbruch  umgebende  Wall 
dunkler  gefärbt  erscheint.  Die  breiten,  aber  seltneren  Ilorn- 
haulbrüchc  kommen  an  unbestimmten  Stellen  vor  und  ver- 
hindern das  Schevcrmögcn  grofsenlhcils  oder  gänzlich,  wäh- 
rend die  kleineren  und  häufigeren  Hornhaulbrüche  gewöhn- 
lich zur  Seile  der  Pupille  entstehen,  in  welchen  Fällen,  wenn 
sich  die  Iris  nicht  in  den  Bruchsack  hineinzieht,  und  hier- 
durch können  Pupillenvcrziehungen  zu  Stande  kommen,  das 
Sehvermögen  forlbestehen  und  erhalten  werden  kann.  Man 
hat  die  Ilornhautbrüche  in  einfache  und  complicirte  eingc- 
theilt,  aber  diese  Einlheilungcn  stören  mcislenlheils  den  Be- 
griff der  Ilornhautbrüche,  andererseits  sind  sie  unordentlich, 
indem  sic  auf  pathologischen  Zufälligkeiten  beruhen.  Beer 
und  Benedict  nannten  das  einen  einfachen  llornhaulbruch,  wenn 
die  hintersten  Lamellen  der  Cornea  ohne  Zerreifsuug  und 
noch  durchsichtig  hervorgelrieben  werden;  wenn  aber  der 
Bruch  platzt  und  die  Iris  vorfallt,  so  nannte  diesen  Zustand 
Beer  den  complicirlcn  llornhaulbruch,  während  Benedict 
nur  jene  Hornhaulbrüche  als  complicirl  bezeichnet  wissen  wollte, 
bei  welchen  zwischen  den  hervorragenden  Homhautlamellcn 
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eine  Ausschwitzung  staltgcfundcn  halle,  so  dafs  die  Durch- 
sichtigkeit der  hcrvorgclrelenen  Geschwulst  vollständig  aufge- 
hoben erscheint.  Fast  immer  kommt  an  demselben  Auge  nur 
Ein  Hornhautbruch  vor,  eine  Mehrheit  ist  ein  sehr  seltener 
Fall.  Hat  der  Hornhaulbruch  sich  zu  bilden  begonnen,  so 
vergröfsert  er  sich  gewöhnlich  schnell  in  dünner  Hervorra- 
gung  bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse,  worauf  er,  keiner  wei- 
tem Ausdehnung  mehr  fähig,  unter  Beihülfe  des  Druckes  und 
der  Friclionen  der  Augenlider  platzt.  Hierbei  drängt  sicli 
bei  enger  Basis  der  Ilomhautbrüchc  nach  ausgelaufener  wäs- 
seriger Feuchtigkeit  die  Iris  in  die  ßruclispalte,  verwächst 
daselbst,  bildet  eine  Geschwulst,  welche  sich  allmählig  abplal- 
tet  und  als  Rest  ist  später  eine  erhabene  Ilornhautnarbc  zu 
sehen,  in  deren  Mitte  ein  bläulichschwarzer  Fleck  den  ge- 
schehenen Vorfall  der  Iris  und  ihre  Verwachsungsstcllc  be- 
zeichnet. Bei  gröfseren  breiten  Ilomhautbrüchen,  in  deren 
Räumen  sich  gewöhnlich  schon  vor  dem  Platzen  die  Iris  und 
die  Linse  hineingedrängt  haben,  können  nebst  der  wässrigen 
Feuchtigkeit  auch  die  Linse  und  ein  grofser  Theil  der 
Glasfeuchtigkeit  beim  Platzen  hervorslürzen,  worauf  der  Aug- 
apfel atrophisch  zusammensinkt.  Mur  sehr  kleine  Hornhaut- 
brüche treten  zuweilen  von  selbst  oder  nach  zweckmäßig  ge- 
brauchten Mitteln  wieder  zurück  und  hintcrlassen  einen  rau- 
chigen, ringförmig  umnarbten  Fleck. 

Die  ursächlichen  Momente  der  Hornhautbrüche  sind  in 
der  Regel  Geschwüre  auf  der  Cornea,  welche  eine  ziemliche 
Breite  und  nur  eine  solche  Tiefe  haben,  dafs  6ic  die  Horn- 
haut nicht  ganz  durchdringen,  sondern  noch  einige  Lamellen 
derselben  zurücklasscn,  welche  dem  Andrange  der  wässrigen 
Feuchtigkeit  nicht  mehr  widerstehen  können  und  deswegen 
über  die  natürliche  Wölbung  der  Hornhaut  hcrvorgclricben 
werden.  Es  sind  insbesondere  die  sogenannten  purulenten, 
meist  aus  Eiterpusteln  sich  entwickelnden  Geschwüre,  welche 
die  Hornhautbrüche  veranlassen,  während  die  sogenannten 
ichorösen  nicht  lief  genug  eindringen  und  die  trichterförmi- 
gen und  fistulösen  Exulceralionen  die  Hornhaut  schnell  durch 
bohren  und  daher  eher  einen  Vorfall  der  Iris  erzeugen.  Aber 
auch  in  einigen  Fällen  beobachtete  man  nach  Wunden  und 
nach  durchdringenden  Geschwüren  der  Cornea,  wenn  nehm- 
lich  eine  der  Hornhautlamcllen  früher  als  die  anderen  ver- 
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heilt,  Hornhaulbrüche.  Ueberdies  liegen  auch  im  individuel- 
len Baue  der  Hornhaut  die  Bedingungen  zu  ihrer  leichteren 
Entwicklung  und  man  trifft  sie  daher  häufiger  bei  sehr  dik- 
ken,  zähen  und  flachen  Hornhäuten,  welche  längere  Zeit  hin- 
durch, ohne  durchbohrt  zu  werden,  den  Exulcerationsprocefs 
durchführen  können,  während  eine  sehr  dünne  und  gewölbte 
Hornhaut  viel  zu  schnell  von  ichorüsen  und  purulenten  Ge- 
schwüren durchfressen  wird. 

Die  Prognose  mufs  in  den  meisten  Fallen  ungünstig  ge- 
stellt werden.  Kleine,  der  Pupille  nicht  gegenüberstehende 
Hornhautbrüche  lassen  die  Hoffnung  eines  glücklichen  Aus- 
ganges zu,  indem  sie  vielleicht  wieder  zurückgcbrachl  werden 
können,  oder  wenn  sich  auch  die  Iris  hineindrängl  und  ver- 
wächst, die  hierdurch  bedingte  Pupillenverzerrung  das  Sehe- 
vermögen wohl  behindern,  allein  selten  aufheben  wird.  Un- 
günstiger sind  schon  die  Fälle,  in  welchen  die  Hornhaut- 
brüche, wenn  sic  auch  klein  sind,  der  Pupille  gegenüber  be- 
stehen, indem  die  später  sich  bildende  Narbe  und  die  hierbei 
häufig  stallfindendc  Verzerrung  und  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Hornhaut  das  Sehevermögen  gewöhnlich  ganz  aufhebt 
und  mchrmalen  nicht  einmal  die  Möglichkeit  einer  künstlichen 
Pupillcnbildung  übrig  läfst  Platzen  greisere  Hornhaulbrüche, 
so  fiillt  die  Iris  gröfsentheils  vor,  Linse  und  Glasfcuchtigkeit 
können  leicht  hervorstürzen,  in  welchen  Fällen  gänzliche  Er- 
blindung und  Atrophie  des  Augapfels  erfolgt.  Im  Allgemei- 
nen richtet  sich  daher  die  Prognose  nach  der  Grüfse  und 
Stellung  der  Hornhaulbrüche,  nach  der  Durchsichtigkeit  und 
dem  Umfange  der  Hornhautnarben,  nach  der  Mitleidenschaft 
der  Iris  und  nach  den  vorausgegangenen  oder  noch  fortbeste- 
henden  Augenentzündungen. 

Verwechslungen  der  Hornhaulbrüche  konnten  stattfinden: 

a)  mit  dem  Hornhaut&laphyloinc,  was  früher  häufig  ge- 
schah. Aber  die  Bildung  der  Ilornhautstaphylome  ist  lang- 
samer, sie  haben  eine  andere  und  bestimmtere  Form  ihrer 
Hervorragung  und  ihre  Entstellungsweise  geschieht  ohne  Ge- 
schwürbildung und  Zerstörung  der  oberen  Homhaullamellen. 
Ferner  ist  die  Hervorragung  der  Hornhautstapbylome  in  den 
meisten  Fällen  undurchsichtig,  fester,  dicker,  durch  Druck 
nicht  zurückzubringen  und  es  fehlt  in  allen  Fällen  der  oben 
bezeichncle  Wall,  welcher  die  Hornhaulbrüche  umgiebt. 
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6)  mit  Prolapsus  Iridis,  Staphyloma  racemosum.  Die- 
sem gehen  immer  Geschwüre,  welche  die  Hornhaut  zuwei- 
len siebformig  durchdrungen  haben,  voraus.  Die  Ilcrvorra- 
gung  ist  anfangs  schmerzhaft,  gestielt,  undurchsichtig,  weich, 
schwammig,  knolenähnlich , körnig,  mit  der  Iris  gleichfarbig, 
später  bläulichrolh,  bläulichschwarz,  dunkclgelarbt,  unempfind- 
lich, härllich  zu  befühlen  und  die  durch  die  vorgcfallenc  Iris 
bedingte  Hervorragung,  welche  später  auch  nicht  mehr  zu- 
riirkzubringcn  ist,  hat  die  Gestalt  einer  Heere,  Traube,  eines 
Fliegenkopfes  und  wird  gewöhnlich  mit  einem  reproducirlen 
Bindchaulblättchen  der  Hornhaut  übersponnen.  Mit  den  übri- 
gen Excreseenzen  der  Hornhaut  ist  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechslung möglich. 

Bei  der  Behandlung  der  Ilornhaulbrüchc  müssen  vor 
allen  die  noch  vorhandenen  Entzündungen  und  Geschwüre 
ihrem  Character  gemäfs  durch  entsprechende  Mittel  bekämpft 
werden  und  hierdurch  gelingt  öfters  nicht  nur  die  Reduction 
kleiner  Hornhautbrüche,  sondern  es  kann  auch  cinegrofsc  un- 
durchsichtige iNarbc  verhütet  werden.  Im  spätem  Verlauf  des 
Leidens  werden  bleihaltige  Wasser,  eine  starke  Solution  des 
Schwefelsäuren  Zinkes  und  Kupfers  in  Verbindung  mit  der 
Tinclura  opii  simplex  und  des  Spiritus  anlhos  u.  s.  w.,  das 
Einstreichcu  der  Tinclura  opii  crocata,  des  HoffmannVchen 
Lchensbalsames,  der  rollten  Präcipilatsalbe  sich  hülfreich  er- 
weisen. Auch  sind  wirkliche  Aetzmillel:  als  das  Argentum 
nilricum  fusum,  der  Liquor  slibii  muriatieus,  eine  starke  So- 
lution des  Lapidis  divini  mit  einem  Zusatz  der  Mixlura  sul- 
phurica  acida  und  der  Tinclura  opii  simplex  bei  den  gewöhn- 
lichen Caulelen  von  Vielen  mit  dem  besten  Erfolg  gebraucht 
worden,  wobei  Manche  einen  gelinden  Druck  auf  das  Auge 
anwendclen.  Wenn  aber  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 
der  Bruch  dennoch  an  Gröfse  zunimmt,  so  sollen  nach  Be- 
nedict» Rath  wiederholte  Einstiche  mit  der  Staarnadel  in 
den  unteren  Rand  der  Cornea  gemacht  werden,  wodurch  die 
wässrige  Feuchtigkeit  entleert,  das  fernere  Andrängen  dersel- 
ben gegen  die  hervorgedrängte  Hornhautparlhic  auf  einige 
Zeit  gehoben  und  dieser  letztem  zur  stärkeren  Zusammenzie- 
hung Zeit  gegeben  werden  soll.  Meistens  ist  eine  vier  bis 
fünfmalige  wicderhohlte  Eröffnung,  auf  welche  seilen  eine 
starke  entzündliche  Rcaelion  erfolgt,  hinlänglich,  um  die  wei- 
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tcrc  Zunahme  der  Geschwulst  bleibend  zu  beschränken.  Auf 
die  Erfahrung  gestützt,  dafs  die  llornhaulbrüchc  mchrcntheils 
sich  öffnen,  worauf  in  den  meisten  Fällen  ein  Irisvorfall  die 
Folge  ist,  hat  der  Verfasser  in  drei  Fällen  folgendes  Verfah- 
ren mit  Glück  versucht.  Als  nämlich  in  zwei  Fällen  die  klei- 
nen, der  Pupille  nahe  gelegenen  llornhaulbrüchc  auf  An- 
wendung obiger  Localmiltcl  sich  nicht  rcducirlen,  wurden  sic 
mit  einer  Slaarnadcl  geöffnet  und  in  dein  anderen  Falle  wurde 
der  Hornhautbruch,  welcher  gröfser  war  und  eine  gestielte 
enge  Basis  hatte,  mit  einer  nach  der  Flüche  gebogenen  Schee  re 
ganz  abgetragen.  Damit  aber  die  im  Bruchsacke  angelngcrle 
Iris  sich  zurückziehe,  nicht  verletzt  werde,  sich  nicht  in  dem 
ßruchsacke  weiter  vordränge  und  mit  diesem  und  der  Horn- 
haut verwachse,  wurde  eine  Stunde  vor  Eröffnung  und  Ab- 
tragung des  Hornhaulbruchcs  zwei  bis  dreimal  eine  gesät- 
tigte Solution  des  Belladonnaextractes  in  die  Augenbraunge- 
gend eingcrieben,  worauf  sich  die  Pupille  stark  erweiterte, 
und  diese  Einreibungen  wurden  auch  nachher  einen  Tag  lang 
stündlich  fortgesetzt.  Sobald  der  Ilornhautbruch  geöffnet  war, 
fiel  er  nach  Ausflufs  einiger  wässeriger  Feuchtigkeit  zusam- 
men, ohne  sich  wieder  emporzuheben  und  nach  einigen  Ta- 
gen hatte  sich,  was  auch  in  jenem  Falle,  bei  welchem  der  % 
ganze  Bruch  an  der  Basis  abgetragen  wurde,  statt  fand,  eine 
kleine  llornhaulnarbe  gebildet,  wobei  das  vollkommene  Seh- 
vermögen und  die  normale  Gestaltung  der  Pupille  erhalten 
worden  war.  Weitere  Versuche  mögen  die  Indicationen  zu 
diesem  Verfahren  und  deren  Vorlhcile  näher  bezeichnen. 

St  - b. 

HERNIA  CRURALIS,  Merocele,  Sehenkclbrucfi. 

Schcnkclbruch  wird  die  Bruchgeschwulst  genannt,  welche 
durch  den  Schenkelring,  diesen  Ausdruck  im  weitern  Sinne 
gebraucht,  hervortritt. 

Die  Kenntnifs  der  anatomischen  Verhältnisse,  welche  auf 
den  Schenkelbruch  sich  beziehen,  ist  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Behandlung  desselben  vorzüglich  wichtig.  Zwischen  der 
Spina  anterior  superior  und  der  Spina  pubis  zeigt  das  Becken 
einen  ausgehöhlten  Raum,  welcher  durch  Muskeln  und  Blut- 
gefäfse,  welche  zu  den  Schenkeln  gehen,  ausgefüllt  ist.  Zwi- 
schen diesen  beiden  Erhabenheiten  breitet  sich  der  untere 
Rand  der  Aponcurosc  des  Obliquus  exlcrnus  aus  und  wird 
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Poupart’schcs  Band  oder  Fallopi'schcs  genannt  (nach  F.  K. 
Hesselbach  äufseres  Leistenband,  nach  A.  K.  Hesselbach 
vorderes  Leislcnband , nach  Moaro , Scarpa , Lawrence, 
Clof/uet,  Hreschet,  Langenbech  u.  A.  Schenkelbogen).  Der 
Zwischenraum  zwischen  der  Schambeinfuge  und  der  Spina 
ant.  sup.  beträgt  5^  bis  6 Zull.  Das  Poupart’sche  Band  setzt 
sich  an  der  Spina  pubis  an  und  läuft  längs  der  Crisla  hin. 
Bei  aufrechter  Stellung  und  stark  geneigtem  Becken  hat  die- 
ses Band  beinahe  eine  horizontale  Stellung,  wobei  der  vor- 
dere Rand  etwas  höher  als  der  hintere  steht.  Während  der 
an  der  Spina  ant.  sup.  haftende  Theil  abgerundet  sich  dar- 
stellt, wird  der  am  Schambein  haftende  Theil  des  Poupart’- 
schcn  Bandes  breit  und  zeigt  einen  von  innen  nach  aufsen 
gegen  die  Vena  iliaca  gerichteten  scharfen  Rand,  welcher  da- 
durch entsteht,  dafs  das  an  die  Spina  pubis  angcheftetc  Ende 
Linzs  der  Crisla  hinläuft.  Dieser  scharfe  Rand  kann  leicht 
gefühlt  werden,  wenn  man  an  der  innern  Seite  der  Schcn- 
kelvenen  in  den  Schcnkelring  eindringt.  Die  Breite  dieses 
Theils  des  Poupart’schcn  Bandes  beträgt  dreivicrlcl  bis  einen 
Zoll  und  wird  Gimbcrnat’s  Ligament  genannt. 

Die  Fascia  iliaca  überzieht  den  Iliacus  internus,  Psoas 
magnus  und  parvus  und  setzt  sich  an  dem  hinlern  Rande 
des  Pouparl’schen  Bandes  fest.  Die  Vasa  iliaca  und  das  Bauch- 
fell liegen  auf  dieser  Fascia,  welche  längs  der  Linea  innominnta 
sieh  befestigt  und  an  die  Crista  ossis  pubis  übergehend  mit 
dem  untern  Theilc  des  Gimbernat’schcn  Bandes  durch  einen 
schmalen  Fortsatz  in  Verbindung  tritt,  während  die  Fascia  mit 
der  Vena  und  Arleria  cruralis  zum  Schenkel  hcrabslcigt,  den 
hinteren  Theil  der  Gefafsschcide  bildet  und  in  die  untere  Platte 
der  Fascia  lata  übergeht. 

Die  Fascia  transversalis,  welche  unter  dem  Musculus  Irans- 
versus  auf  dem  Bauchfell  liegt,  mit  dem  Poupart’schen  Bande 
verbunden  den  Boden  des  Inguinalkanals  bildet,  ist  nach  in- 
nen an  das  Gimbernat’sche  Band  und  an  das  Schambein  so 
angehcflct,  dafs  sie  die  innere  Platte  des  Gimbernat’schen 
Bandes  bildet.  Sie  wird  nach  A.  A.  Hesselbach  inneres, 
nach  F.  A.  Hesselbach  hinteres  Leistenband,  nach  Cooper 
()ucrbinde,  nach  Gimbernat  Duplicatur  des  Schenkelbogens 
genannt  Sic  setzt  sich  mit  der  Fascia  iliaca  in  \ erbindung, 
indem  sic  die  obere  Lamelle  der  Gcfäfsseheide  bildet.  Durch 
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den  Innern  Thcil  der  Gefafsscheide  gellen  die  Lymphgefafsc 
des  Schenkels  in  die  Unterleibshöhle  hinein.  Die  durch  die 
Fascia  transversalis  und  iliaca  gebildete  Gefafsscheide  ist  nach 
oben  von  loser  Textur  und  weit,  so  dafs  eine  Art  von  Trich- 
ter entsteht.  Die  Fascia  propria  nach  Cooper,  welche  die 
Ocffnung  bedeckt,  durch  welche  die  Schcnkelbrüche  hervor- 
trelcn,  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversalis  von  zeiti- 
ger Beschaffenheit. 

Die  Fascia  lala  hat  einen  doppelten  Ursprung.  Der  äu- 
fsere  stärkere  Theil  entspringt  an  dem  untern  Rande  des  Pou- 
part’schen  Bandes,  seine  Befestigung  hört  an  der  innern  Seite 
der  Gefafse  auf,  welche  derselbe,  mit  deren  Scheide  sich  ver- 
bindend, von  vorn  bedeckt.  Der  innere  Thcil  entspringt  an 
der  Insertion  des  Gimbernat’schen  Bandes  und,  an  dem  Scham- 
beine haftend,  verbreitet  sich  derselbe  über  den  M.  pectineus 
und  die  M.  adductorcs  und  verbindet  sich  mit  dem  äufsern 
Thcile  unterhalb  der  Vena  saphena  magna,  indem  er  sich  hin- 
ter den  Schenkelgefafsen  fortsetzt.  Der  äufsere  Theil  der 
Fascia  lata  bildet  einen  scharfen  halbmondförmigen  Rand,  wel- 
cher mit  dem  vorderen  Theile  der  Gefafsscheide  fest  zusam- 
menhängt und  nach  oben,  aufsen  und  unten,  nicht  aber  nach 
innen  besteht  Das  obere  Ende  dieses  Randes,  welches  mit 
dem  Poupart’schen  Bande  zusammenhängt,  tritt  hier,  schmä- 
ler werdend,  unter  den  vorderen  Rand  des  Poupart’schen 
Bandes  und  verbindet  sich  mit  dem  Gimbernat'scJicn  Bande 
so  genau,  dafs  durch  diese  Verbindung  der  obere  Rand  des 
Schenkelringes  gebildet  wird,  und  durch  diesen  Zusammen- 
hang bei  den  Drehungen  des  Schenkels  nach  aufsen  die  Span- 
nung dieser  Theile  sich  erklärt.  Die  Schenkelarlerien  und 
die  Schcnkelvenen  werden  gerade  unterhalb  des  Poupart’- 
schen Bandes  von  diesem  Rande  bedeckt;  nur  ein  kleiner 
Thcil  der  Vene  bleibt  an  der  innern  Seite  von  der  Fascia  lata 
unbedeckt,  allein  die  Vene  ist  bedeckt  durch  den  Schlauch, 
welchen  die  Fortsätze  der  Fascia  transversalis  und  der  Fascia 
iliaca  bilden.  Der  innere  Theil  der  Fascia  lata  verlängert  den 
halbmondförmigen  Rand  nach  unten,  die  Concavitäl  desselben 
ist  nach  oben  gerichtet;  dieser  Rand  wird  gebildet  durch  den 
Uebergang  des  innern  Thcils  der  Fascia  lata  zu  dem  äufseren 
und  auf  diese  Weise  die  ovale  Grube.  Die  Vena  saphena 
magna  läuft  über  diesen  Rand  weg  und  mündet  an  einer 
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Stelle  in  die  Vena  cruralis  ein,  wo  diese  von  der  Fascia  lata 
nicht  bedeckt  ist.  Die  auf  die  angegebene  Weise  gebildete 
Lücke  wird  von  Cloquet  und  Langenbeck  äufsere  oder  un- 
tere Oeffnung  des  Schenkelkanals,  von  Breschet  vordere  Oeff- 
nung  des  Schenkelkanals,  von  /•’.  K.  Hesselbach  äufsere  Lücke 
für  die  Schcnkelgefafse,  von  Scarpa,  Cooper  u.  A.  eirunde 
Grube  des  Schenkels  genannt 

Die  Fascia  superficialis,  welche  die  Aponeurose  des  Qb- 
liquus  exlernus  überzieht,  über  den  Samenstrang  in  das  Scro- 
tum  steigt,  heftet  sich  an  dem  ganzen  vorderen  Itande  des 
Poupart’schen  Bandes  an,  steigt  über  die  Leistendrüsen  her- 
ab, bedeckt  längs  des  Schenkels  die  LymphgefÜfse  und  die 
oberflächlichen  Venen. 

Der  Cruralring  (nach  Cloquet  obere  Oeffnung  des  Schen- 
kclkanals,  nach  F.  K.  Hesselbach  innere  Lücke  für  die  Schen- 
kelgefäfse,  nach  Breschet  hintere  Oeffnung  des  Schcnkclka- 
nals)  ist  nach  Cooper's  (Anat  Beschreib,  und  chirurg.  Be- 
liandl.  der  Unterleibsbrüche  p.  14.)  Untersuchung  die  Oeff- 
nung im  inneru  Theile  der  oben  lockern  und  weiten  Scheide 
welche  durch  Lymphgefalse  und  Zellgewebe  ausgefüllt  wird. 
Diese  Oeffnung  liegt  zwischen  dem  halbmondförmigen  Rande 
des  Gimbernat'schen  Bandes  und  der  inneren  Seite  der 
Schenkelvenen. 

Die  Arteria  epigastrica  ist  auf  ihrem  Wege  zum  M.  rec- 
tus  nicht  über  £ Zoll  von  der  Schenkelüffnung,  durch  welche 
die  Lymphgefäfse  durchtreten,  entfernt.  Gewöhnlich  entspringt 
dieselbe  nahe  an  der  Mündung  der  Scheide,  zuweilen  aber 
auch  tiefer,  wo  sie  dann  der  Mündung  des  Bruchsackcs  noch 
näher  kommt.  Die  Arteria  circumflexa  ilii  entspringt  aus  der 
lliaca  externa,  etwas  weiter  unten  als  die  Arteria  epigastrica, 
sic  läuft  in  einer  von  der  Fascia  iliaca  und  transversalis  ge- 
bildeten Rinne  gegen  den  innern  Theil  der  Spina  anterior  su- 
perior  ossis  iliunt. 

Der  Samenstrang  und  das  runde  Mutterband  treten  au- 
fserhalb  der  Arteria  epigastrica  in  den  Leistencanal  ein  und 
dieser  ist  durch  die  Fascia  transversalis  von  der  Schenkclöff- 
nung  getrennt. 

Da  der  Schenkelbruch  in  den  verschiedenen  Verhältnis- 
sen Vorkommen  kann,  in  welchen  die  Brüche  überhaupt  Vor- 
kommen, so  kann  darnach  die  Einlheilung  getroffen  werden. 
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Wichtig  ist,  bei  der  Einlheilung  zu  berücksichtigen  den  Inhalt, 
die  Grölse  und  die  Lage  des  Bruches  zu  den  Schenkclgcfäfsen. 

Gewöhnlich  enthält  der  Bruch  nur  Gedärme,  vorzüglich 
den  Krummdarm,  selten  ist  bei  einer  Darmschlinge  Netz  vor- 
liegend, noch  seltener  besteht  ein  Schenkelbruch,  welcher  nur 
Netz  enthält.  Man  hat  jedoch  auch  die  Eierstöcke  in  Cru- 
ralbrüchcn  gesehen  und  den  Uterus,  vor  die  Einmündung  des 
Bruchsackes  hingezogen. 

In  der  Regel  ist  der  Schenkelbruch  kleiner  als  der  Lei- 
slcnbruch.  Er  wurde  jedoch  schon  von  beträchtlicher  Gröfse 
beobachtet.  Ich  habe  bei  einem  alten  Cruralbruch,  der  plötz- 
lich vergröfsert  und  eingeklemmt  wurde,  die  Operation  voll- 
führt. Die  ßmchgcschwulst  erstreckte  sich  längs  der  Aus- 
breitung des  Pouparl’schen  Bandes. 

Wenn  der  Schcnkelbruch  eine  beträchtliche  Gröfse  er- 
reicht und  sich  über  die  Nerven  und  Schenkclgcfäfse  ausge- 
breitet hat,  so  kann  er  ein  Gefühl  von  Taubheit  oder  öde- 
malöse  Anschwellung  des  Fufses  der  leidenden  Seite  her- 
vorbringen. 

Der  Bruch  tritt  in  der  Regel  durch  die  CruraJöflhung 
hervor,  indem  die  Fascia  iliaca  gewöhnlich  vermögend  ist,  das 
Vortreten  an  einer  andern  Stelle  zu  hindern.  Die  Untersu- 
chungen von  Ast.  Cooper  (a.  a.  O.  p.  121.),  Scarpa  (Abli. 
über  die  Brüche  2.  Ausg.  p.  208),  Lawrence  (Abh.  von  den 
Brüchen  p.  481.)  u.  A.  haben  dieses  fcstgeslellt.  Da  sich 
die  Geschwulst  zur  Seite  ausbreilet,  so  kann  der  nach  vom 
tretende  Boden  des  Bruchsackes  sich  über  die  Vasa  iliaca  le- 
gen, während  bei  genauer  Untersuchung  sich  ergiebt,  dafs  der 
Bruchsack  hals  durch  den  Cruralring  geht.  Es  ist  jedoch  durch 
A.  K.  Hesselbach  ( Textor's  neue  Chir.  1.  ß.  p.  64.)  die 
Existenz  eines  äufscren  Schenkcibruches  an  der  Leiche  eines 
68  Jahre  alten  Weibes  nachgewiesen  worden.  Der  äufsere 
Schcnkelbruch  entsteht,  wenn  der  obere  schwächere  Thcil 
der  Aponeurosis  iliaca  und  das  Bauchfell  unter  der  grofsen 
Schambrücke  weg  aus  der  Bauchhöhle  so  vorgedrängt  wer- 
den, dafs  die  hervorgetretenen  Theile  zwischen  der  vordem 
Ecke  des  Darmbeinkammes  und  der  Schenkelschlagadcr  auf 
dem  lliacus  und  Psoas  sich  befinden  und  zum  Schenkel  hcr- 
absteigen.  Diese  Bruchart  haben  v.  Walther  und  Zeis 
(Seiler  in  Rusfs  Chirurgie  8.  B.  p.  508.  Zeis  Diss.  her- 
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niae  cruralis  extern,  hist.  c.  epicrisi.  Lipsiae  1832.)  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt.  Es  läfst  sieh  demnach  die  Ein- 
theilung  in  einen  äufsern  und  innern  Schenkelbruch  rechtfer- 
tigen, obgleich  der  crstcre,  als  Ausnahme  von  der  Hegel, 
nur  seilen  vorkömmt. 

Der  Schenkelbruch  zeigt , aufser  den  Erscheinungen, 
welche  die  ßruchgcsch wulst  im  allgemeinen  bezeichnen,  ei- 
genthiimlic he  Zeichen.  Hei  der  Bildung  des  Schenkelbrucbs, 
wenn  die  Bruchgeschwulst  im  Schcnkelkanalc  verborgen  ist, 
läfst  sich  kaum  eine  Geschwulst  fühlen.  Der  Patient  klagt 
über  Schmerz,  welcher  im  Sehenkelkanal  haftet,  zur  Bauchhöhle 
sich  fortsetzt,  mit  Störung  der  Verdauung  sich  verbindet  und 
vcrgTülsert  wird  durch  das  Ausstrecken  des  Schenkels.  Der 
im  Schcnkelkanalc  liegende  Bruch  erhält  die  Benennung  des 
unvollkommenen  Schenkclbruches.  Die  Geschwulst  tritt  un- 
ter dem  Poupart’schen  Bande  hervor,  sic  senkt  sich  nicht 
bei  der  Vcrgrüfserung,  sondern  wendet  sich  noch  vorn  gegen 
den  vordem  Band  des  Poupart’schen  Bandes;  sic  liegt  an  der 
innern  Seite  der  Schenkelbicgung.  Gewöhnlich  ist  der  Bruch 
klein.  Der  Boden  des  Cruralbruchcs  ist  breit  im  Verhältnisse 
zur  Mündung  desselben;  nur  beim  Entstehen  stellt  sich  der- 
selbe fingerförmig  dar.  Gehl  der  Bruch  zurück,  so  geschieht 
dieses  in  der  Richtung  des  Sclicnkelkanals. 

Drüsenanschwellung  kann  mit  dem  Schenkelbruche  ver- 
wechselt werden,  allein  die  Drüse  schwillt  allinälig  an,  ist 
in  Bezug  auf  Umfang  keiner  schnellen  Aenderung  unterwor- 
fen, ist  härter  als  der  Schenkelbruch  und  besieht  ohne  Stö- 
rung der  Verrichtung  des  Darmkanals,  ln  einem  zweifelhaf- 
ten Falle  beim  Bestehen  der  Erscheinungen  der  Einklem- 
mung würde  die  Vollführung  eines  Einschnittes  zur  Enlblö- 
fsung  der  Geschwulst  sich  rechtfertigen  lassen.  Die  Ver- 
wechslung mit  einem  Inguinalbruch  kann  Statt  finden,  wenn 
der  Bruch  sich  nach  oben  erhebt  und  längs  des  Pouparf- 
schen  Bandes  sich  ausbreitet.  Man  findet  jedoch,  bei  ge- 
nauer Untersuchung,  dafs  der  ßruchsackhals  unter  dem  Pou- 
part’schen Bande  und  unter  dem  Samenstrange  hervorlritt. 
Der  Psoasabscefs , welcher  unter  dem  Pouparl’schen  Bande 
hervorkömmt,  läfst  sich  erkennen  durch  die  Fluctuation, 
welche  in  demselben  deutlich  gefühlt  wird,  durch  die  Ver- 
minderung des  Umfanges,  welche  dem  äufsern  Drucke  und 
Med.  cliir.  EdcjcI.  XVI.  Bd.  13 
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der  Rückenlage  folg»,  wodurch  die  Geschwulst  nicht  vollkom- 
men verschwindet,  durch  die  Lendenschmerzen,  welche  der 
Bildung  des  Abscesses  vorangingen,  durch  die  Frostanfalle,  das 
Zehrfieber,  welche  den  Abscefs  begleiten,  durch  die  Abwe- 
senheit der  Störung  der  Verrichtung  des  Üarmkanals.  Die 
Geschwulst,  welche  durch  den  varicösen  Zustand  der  Vena 
cruralis  oder  Saphena  inagna  gebildet  wird,  verkleinert  sich 
oder  verschwindet  durch  Druck  und  Rückenlage  und  ver- 
grölsert  sich  bei  aufrechter  Stellung,  bei  körperlichen  An- 
strengungen ; drückt  man  aber  vorn  am  Poupart’schen  Bande, 
nachdem  die  Geschwulst  zurückgelricbcn  worden,  auf  die  Ve- 
nen, so  erscheint  sogleich  die  Geschwulst  wieder,  was  beim 
Bruche  durch  den  Druck  gehindert  würde.  Der  Schenkel- 
bruch kann  mit  dem  Lcistenbrucbc  complicirt  Vorkommen, 
wo  sodann  das  Pouparl’schen  Band  eine  unüberwindliche 
Scheidewand  bildet,  welche  beide  Brüche  durch  eine  sicht- 
bare Furche  tlieilt.  Gefährlich  ist  die  Complicalion  des  Schcn- 
kelbruchcs  mit  der  entzündlichen  Leistendrüse,  da  hierdurch 
die  Diagnose  schwierig  wird.  Varicöser  Zustand  der  Vena 
cruralis  und  Saphena  kann  mit  dem  Schcnkelbruche  Vorkom- 
men (A.  K.  Hesselbach  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen 
1829.  p.  172.  1.  B ). 

Der  äufsere  Schenkelbruch  giebt  sich  durch  folgende 
Zeichen  zu  erkennen.  Die  Geschwulst  befindet  sich  zwischen 
der  vordem  Ecke  des  Darmbcinkaniincs  und  der  Sehenkcl- 
schlagadcr,  sie  sinkt  gegen  den  kleinen  Rollhügcl,  jedoch  et- 
was nach  innen  gerichtet,  herunter  und  endiget,  schmäler 
werdend,  in  eine  stumpfe  Spitze.  Die  Geschwulst  ist  mäLig 
erhöht  und  man  kann  nirgends  unter  einen  ihrer  Ränder  kom- 
men. Die  Schenkclschlagadcr  pulsirt  an  dem  innern  Rande 
des  ßruchsackcs. 

Wird  der  innere  Schenkelbruch  anatomisch  untersucht, 
so  findet  man  nach  Durchschneidung  der  Haut  die  Fascia  su- 
perficialis, welche  gewöhnlich  eine  feste  Hülle  des  Bruches 
bildet.  Die  zweite  den  Bruchsack  deckende  Schichte  wird 
von  der  Fascia  propria  gebildet,  mit  welcher  ein  Thcil  der 
Cruralschcidc  verbunden  ist.  Nun  kömmt  eine  Fettschicht 
und  unter  dieser  liegt  der  vom  Bauchfell  gebildete  ßruchsack, 
welcher  mit  schmalem  Halse  den  Schenkelkanal  durchläuft. 
Der  Hals  ist  gewöhnlich  einen  halben  Zolllang.  Unter  dem 
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Bruchsack  liegt  die  Fascia  lata.  Dafs  die  Bruchgeschwulsl 
auf  derFascia  lala  liegt,  ergiebt  sich  durch  die  anatomische 
Untersuchung  und  durch  die  scharf  umschriebene  Beschaffen* 
■heit  der  Geschwulst,  deren  Ränder,  läge  sie  unter  der  Fascia, 
niedergedrückt  sich  darstellen  würden.  Nur  dann  würde  die 
Bruchgeschwulsl  von  einem  Theile  der  Fascia  lata  bedeckt 
werden,  wenn  sie  in  der  Gefafsscheide  gerade  abwärts  stei- 
gen würde.  Die  Arteria  epigastrica  liegt  an  der  äufsern  Seite 
der  Bruchsackmündung.  Sie  kann  jedoch  durch  einen  ab- 
normen  Ursprung  innerhalb  des  Bruches  liegen;  sic  kann  aus 
der  Arteria  hypogastrica  kommen.  Die  Arteria  epigastrica 
kann,  wie  Letilh  beobachtete,  doppelt  vorhanden  sein,  so  dals 
die  eine  den  Ursprung  aus  der  Cruralis,  die  andere  aus  der 
Arteria  hypogastrica  nimmt.  Michelei  fand  die  Arteria  epi- 
gastrica aus  der  Circumflexa  femoris  interna  entsprungen. 
Beim  normalen  Ursprung  und  Verlaufe  der  Arteria  oblura  • 
toria  sieht  diese  zum  Schenkelbruch  in  keiner  besondem  Be- 
ziehung; es  kann  jedoch  beim  abnormen  Ursprünge  die  Ar- 
teria obturatoria  in  besondere  Beziehung  zum  Schenkelbruch 
treten.  Entspringt  die  Arteria  obturatoria  aus  der  Arteria 
epigastrica,  so  kann  sie  über  die  Mündung  des  Bruchsackes 
wegsleigcn,  ihn,  indem  sie  in  das  Becken  heruntersteigt,  um- 
kreisen und  auf  diese  Weise  auf  der  innern  Seite  des  Bru- 
ches hinter  dem  Gimbernat’schen  Bande  liegen.  Nimmt  die 
Arteria  obturatoria  ihren  Ursprung  aus  der  Ursprungsstelle 
der  Arteria  epigastrica  oder  aus  der  Arteria  cruralis,  so  steigt 
sie  gewöhnlich  gerade  in  das  Becken  herunter,  sic  bildet  kei- 
nen grofsen  Bogen  und  bleibt  aufser  dem  Bereiche  des  Bru- 
ches. Es  kann  ein  Verbindungsast  von  der  Arteria  epigastrica 
entstehn,  welcher  zur  Obturatoria  läuft;  dieser  läuft  an  der 
innern  Seite  des  Bruches  herunter  und  bildet  einen  Bogen, 
wie  ihn  die  Obturatoria  bildet,  wenn  sie  aus  der  Arteria  epi- 
gastrica entspringt.  Die  angeführten  abnormen  Verhältnisse 
des  Ursprungs  und  Verlaufs  der  genannten  Arterien  sind  nach 
meinen  Untersuchungen  nicht  so  häufig,  als  angegeben  wor- 
den. Die  Angabe  Velpeav's,  dafs  unter  15  bis  20  Indivi- 
duen einmal  ein  abnormer  Ursprung  und  Verlauf  sich  vor- 
finde, stimmt  mit  meinen  Wahrnehmungen  überein.  Die  Ar- 
teria circumflexa  ilii  ist  von  dem  Bruche  entfernt.  Der  Ver- 
lauf ist  gewöhnlich  regelmäfsig;  sehr  selten  findet  sie  einen 
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Zweig  gegen  das  Gimbcrnat’schc  Band,  welche  aber  den 
Bruchsack  auf  der  innern  Seite  nicht  umkreist. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  äufsern  Schcn- 
kelbruchcs  ergiebt  sich,  dafs  der  Hals,  auf  dem  Iliacus  inter- 
nus und  Psoas  ruhend,  der  weiteste  Theil  ist.  Die  Artcria 
circumflexa  ilii  ist  herabgedrängt  und  liegt  an  der  vordem 
Wand  des  ßruchsackes.  Der  Bruchsack  wird  im  Grunde 
schmäler.  Derselbe  ist  bedeckt  von  derFascia  lata,  von  der 
Fascia  iliaca,  unter  welcher  der  vom  Bauchfell  gebildete  Bruch- 
sack sich  befindet. 

Der  Schenkelbruch  kömmt  häufiger  auf  der  rechten  als 
linken  Seite  vor,  wahrscheinlich  weil  mit  der  rechten  Seite 
die  stärksten  Bewegungen  vollführt  werden.  Man  beobach- 
tet denselben  vorzüglich  bei  weiblichen  Individuen,  was  sich 
erklären  läfst,  wenn  man  auf  die  Verschiedenheit  der  Anord- 
nung Rücksicht  nimmt,  welche  durch  die  Geschlechtsverschie- 
denheit  bedingt  ist.  Beim  Manne  ist  die  Insertion  des  Pou- 
part’schen  Bandes  am  Schambein  breiter  als  beim  Weibe,  da- 
her ist  bei  jenem  der  Schenkclring  kleiner.  Die  grölsere 
Breite  des  weiblichen  Beckens  bewirkt,  dafs  der  Raum  zwi- 
schen dem  Hüftbeinkamm  und  der  Schambeinfuge  beim  Weibe 
gröfser  ist  als  beim  Manne.  Der  Psoas  und  Iliacus  internus 
nehmen  beim  Weibe  weniger  Raum  ein,  als  beim  Manne. 

Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  15.)  hat  durch  folgende  Mes- 
sungen die  Entfernung  der  Thcile,  welche  beim  Schenkel- 
bruche vorzügliche  Rücksicht  verdienen,  nach  der  Verschie- 
denheit des  Geschlechtes  angegeben. 

männl.  weibl. 

Von  den  Schambeinfugen  bis  zur  Spina  anterior 

superior 5f  Z.  6 Z. 

Von  der  Schambeinfuge  zur  Spina  pubis  . . 1|  » 1|» 

Von  der  Schambeinfuge  zum  innern  Rand  des 

äufsern  Bauchrings 1*1* 

Von  der  Schambeinfuge  bis  zum  innern  Rand 
des  innern  Bauchringes  ...  ....  3 « 3 * 

Von  der  Schambeinfuge  zur  Mitte  der  Arteria 

iliaca 3j-  s 3-> 

Von  der  Schambeinfuge  zur  Mitte  der  Vena  iliaca  2 | * 2 J r 

Von  der  Schambeinfuge  zum  Ursprung  der  Ar- 
tcria epigastrica 3 « * 
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mämil.  vvcibl. 

Von  der  Schambeinfuge  bis  zur  Arteria  epigaslrica 
am  inncrn  Rande  des  inner»  Rauchrings  . 2}  Z.  2|Z. 

Von  der  Schambeinfuge  zur  Mitte  des  halbmond- 
förmigen Randes  der  Fascia  lala  . . . . 3J-  • 2J . 

Von  der  Schambeinfuge  zur  Mitte  des  Schen- 
kelringes   2 * . 2f . 


Vom  vordem  Rande  des  Poupart’schen  Bandes 
bis  zur  Vena  saphena  magna 1 , Ji, 

Schlaffheit  des  Schenkclringes  macht  vorzüglich  zur  Entste- 
hung der  Schenkelbrüche  geneigt.  Diese  ist  gewöhnlich  Folge 
einer  im  normalen  oder  abnormen  Zustande  erfolgten  Aus- 
dehnung durch  Schwangerschaft,  Wassersucht  u.  dgl.  Ge- 
wöhnlich ist  eine  gewaltsame  Anstrengung  die  Ursache  des 
Schenkelbruches. 

Nach  Hesselbach  (Chir.  1 B.  p.  108.)  liegt  die  praedis- 
ponirende  Ursache  des  äufsem  Schenkelbruchcs  in  einer 
schlaffen  Körperconstitution,  wodurch  cs  leichter  wird,  den 
obem  schwachem  Theil  der  Aponeurosis  iliaca  unter  den 
starkem  hinunter  zu  schieben  und  in  dem  Vorhandensein 
des  Psoas  minor,  wodurch  der  untere  Theil  der  genannten 
Sehnenhaut  bedeutend  verstärkt  wird  und  die  halbmondför- 
mige Brücke  derselben  kraftvoller  hervorlritL  Die  Gelegen- 
heitsursache mufs  beim  äufsern  Schenkelbruch  wiederholt 
und  kraftvoll  einwirken.  Derselbe  entsteht  nur  langsam, 
nie  schneit. 

Die  Behandlung  des  beweglichen  Schenkelbruches  fin- 
det nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  Statt.  Bei  der  Taxis 
wird  der  Schenkel  gebogen  und  nach  innen  gedreht.  Der 
Druck  mufs  gerade  von  vom  nach  hinten  gemacht  werden. 
Die  Reduclionsmethode  Hey's  (Chirurg.  Beobachtungen.  Wei- 
mar 1823.  p.  112.)  verdient  vorzügliche  Berücksichtigung. 
Der  Patient  mufs  sich  auf  die  «lern  Bruche  entgegenge- 
setzte Seite  legen,  den  Leib  vorwärts  beugen,  den  Schenkel 
der  leidenden  Seite  unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem 
Stamme  anzichen,  und  den  Fufs  mit  den  Zehen  nach  in- 
wärts gedreht,  kreuzend  über  das  Knie  des  andern  Fufses  le- 
gen. Dann  legt  der  Wundarzt  die  Finger  beider  Hände  an 
den  obern  Theil  des  Bruches  an,  und  zieht  ihn  stufenweise, 
aber  sanft,  niederwärts.  Durch  dieses  Verfahren  wird  der 
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Bruch  um  den  Rand  des  Sichclforlsalzes  derFascia  lata  her. 
umbewegt  und  tritt  nun,  unter  fortgesetztem  Fingerdrucke, 
durch  das  Loch  in  den  Unterleib  hinauf. 

Das  Bruchband  für  den  Schcnkelbruch  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  dem  Leistenbruchband;  nur  mufs  die 
Pelotle  etwas  schmäler  gebildet  sein,  damit  sie  oberhalb  der 
Beugeseite  des  Schenkels  gehörig  fest  liege.  Es  ist  zwcck- 
mäfsig,  den  obem  Rand  der  Pclotte  dicker  zu  machen  als  den 
untern,  damit  dieselbe  die  Richtung  von  oben  und  vorn  nach 
unten  und  hinten  erhalte;  es  darf  jedoch  der  Rand  nicht  über 
die  Biegung  der  Weiche  heruntersteigen.  Die  Schenkel brüche 
werden  seltener  radical  durch  Bruchbänder  geheilt  als  die 
Leistenbrüche,  da  der  äufsere  Druck  weniger  auf  die  Annä- 
herung der  Wandungen  des  Bruchsackhalses  zu  wirken  ver- 
mag, als  dieses  beim  Leistenbruche  geschieht.  Ueber  die  Be- 
handlung nicht  beweglicher,  nicht  eingeklemmter  Schcnkcl- 
brüche  verweise  ich  auf  die  Artikel  llernia  immobilis  und 
Hernia  concreta.  Bei  der  engen  Beschaffenheit  des  Schen- 
kelringcs  hat  gewöhnlich  die  Einklemmung  einen  acuten  Cha- 
racter,  wcfshalb  baldige  Vornahme  der  Operation  nofhwen- 
dig  ist  S.  Ilerniotomia. 

Merocele  von  o Me0«  der  Schenkel  und  ^ «w  der  Bruch. 
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IlERMA  CYSTICA.  S.  llornia  vcsicularis. 

HERMA  DIAPJ1RAGMATICÄ,  Zwerchfellbruch.  Wenn 
längeweide,  welche  in  der  Bauchhöhle  ihre  normale  Lage 
haben,  durch  eine  im  Zwerchfell  befindliche  Spallc  in  die  Brust- 
höhle eintrelen,  so  lindel  der  Zustand  Statt,  welcher  Zwcrch- 
fellbruch  genannt  wird.  Sömmrrriiig  (über  die  Ursache,  Er- 
kenntnifs  und  Rehnndlung  der  Brüche  am  Hauche  und  Bck- 
ken  aufscr  der  Nabel-  und  Leistengegend.  Frank f.  1811  p.  18.) 
bemerkt,  dnfs  diese  Brüche  den  Namen  ilerniac  diaphragma- 
lis,  nicht  tlmracis,  verdienen,  zufolge  der  Analogie  der  übri- 
gen Benennungen  der  Brüche  und  um  diese  Brüche  von  den 
wahren  llerniis  thoracis  zu  unterscheiden. 

Die  Entstehung  des  Zwcrclifellbruches  findet  Statt  durch* 
eine  abnorme,  im  Zwerchfell  befindliche  Oeflhung  oder  durch 
eine  normale  Oeflhung.  Die  Entstehungswei.se  durch  eine 
natürliche  Oeflhung  ist  die  seltenste.  Nach  Svmmerring  (a. 
a.  O.  p.  17.)  Angabe  ist  sehr  selten  die  Stelle,  durch  welche 
die  Vertreibungen  Statt  linden,  der  Schlitz,  in  welchem  der 
Schlund  liegt,  am  seltensten  aber  die  kleine  Lücke,  in  wel- 
cher der  sympathische  Nerve  liegt.  Der  Grund,  wcfshalb 
die  Zwcrchfellbrüche  so  seilen  durch  die  natürlichen  Oeflhun- 
gen  laufen,  ist  nach  Ast.  Cooper  (Anat.  Beschreibung  und 
Chirurg.  Bell,  der  Brüche  p.  202.),  weil  die  Gedärme  gegen 
das  Gesetz  der  Schwere  ihre  Lage  verändern  mülslen.  Er 
unterstützt  diese  Ansicht  durch  das  öftere  Vorkommen  die- 
ser Brüche  bei  vierfiifsigen  Thicren. 

Der  Zwerchfellbruch  besieht  als  angeborenes  oder  er- 
worbenes Ucbel.  Eine  unvollkommene  Bildung  kann  Ihcil- 
weise  Mangel  desselben  und  eine  widernatürliche  Oeflhung 
bedingen,  welche  gestaltet,  dafs  die  in  der  Bauchhöhle  lie- 
genden Eingeweide  in  die  Brusthöhle  übergehen.  Bei  dem 
erworbenen  Bruche  des  Zwerchfells  gehen  die  Eingeweide 
durch  die  natürlichen  Oeflnungcn  oder  durch  eine  im  Zwerch- 
fell entstandene  abnorme  Oeflhung. 

Die  angeborenen  Zwcrchfellbrüche,  welche  durch  eine 
grofsc  Oeflhung  im  Zwerchfell  gebildet  werden,  enthalten  Ge- 
därme, vorzüglich  den  Magen,  zuweilen  die  Milz,  das  Pancrcos, 
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selbst  die  Leber.  Bei  beträchtlichen  Zwerchfcllbrücbcn  wird 
die  Brusthöhle  zum  Theil  durch  die  Eingeweide,  welche  durch 
die  Oeffnung  des  Zwerchfells  eingedrungen  sind,  ungefüllt. 
Die  Organe  der  Brusthöhle  werden  verdrängt,  die  Function 
der  Respiration  wird  gestört,  indem  die  eingedrungenen  Theile 
der  Ausdehnung  der  Lunge  sieh  widersetzen.  Deswegen  tritt 
in  solchen  Fällen  gewöhnlich  gleich  nach  der  Geburt  der  Tod 
ein.  Solche  Kinder  leiden  während  des  Foeluslebens  nicht, 
da  die  Function  der  Lunge  in  diesem  Zeiträume  nicht  we- 
sentlich ist.  Gestatten  jedoch  die  Zwerchfellbrüche  den  Lun- 
gen hinreichende  Erweiterung,  was  bei  einer  Oeffnung  im 
Zwerchfell  von  geringem  Umfange  der  Fall  ist,  dann  ist  das 
Uebel  nicht  tödtlich,  wenigstens  nicht  [unmittelbar  tödllich. 
Es  entstehen  mehrenthcils  Beschwerden  der  Respiration  und 
Verdauung,  welche  allmälig  sich  vergröfsern;  der  Tod  kann 
durch  Einklemmung  erfolgen.  Allein  es  giebt  Fälle,  wo  die 
Zwcrchfellbrüchc  das  ganze  Leben  hindurch  keine  Zulalle  er- 
regten, uncntdeckt  blieben,  und  nur  zufällig  bei  Leichenöff- 
nungen entdeckt  wurden  ( Sömmerring  a.  a.  O.  p.  19.).  Die 
Steigerung  der  Zufälle,  weiche  man  gewöhnlich  beobachtet, 
bängt  davon  ab,  dafs  die  Oeffnung  im  Zwerchfell  allmälig 
sich  erweitert  und  der  Bruch  sich  vergröfsert,  oder  dafs  eine 
theiiweise  Schlielsung  der  Oeffnung,  durch  das  Netz  oder 
durch  ein  anhängendes  Eingeweide  hervorgebracht , dem 
Drucke  der  Eingeweide  oder  körperlichen  Anstrengungen 
weicht,  wodurch  Vergröfserung  des  Bruches  erfolgt.  Auch 
möchten  die  Zufälle  durch  die  Vergröfserung  der  dislocirten 
Organe  sich  steigern,  wenn  die  Cavität  nicht  verhällnifsmä- 
fsig  den  Umfang  vergröfsert,  indem  die  Vergröfserung  der 
eingedrungenen  Organe  Druck  auf  die  Lunge  und  das  Herz 
ausüben  würde.  Hudolphi  ( Fehl  eisen  D.  i.  sistens  observa- 
liones  de  lierniis  et  iissuris  diaphragmaticis.  Tubingae  1828. 
p.  4.)  untersuchte  eine  Leiche,  bei  welcher  eine  Oeffnung  im 
Zwerchfell  sich  vorfand;  der  Tod  war  durch  Lungenciterung 
erfolgt  Die  Milz  und  ein  Theil  des  querlaufendcn  Colon  la- 
gen in  der  Brusthöhle.  Der  kleine  Umfang  der  Oeffuung  im 
Zwerchfell  zeigte,  dafs  die  Vergröfserung  der  Organe  inner- 
halb der  Brusthöhle  Statt  fand.  Verwachsung  der  von  der 
Bauchhöhle  in  die  Brusthöhle  übergegangenem  Theile  mit  der 
Lunge  wurde  beobachtet  und  diese  halle  Beschränkung  der 
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Function  der  Lunge  zur  Folge  (J.  L.  Petit  Traile  des  nia- 
ladics  Chirurg.  T.  II.  p.  267.  Pari#  1774.).  Bei  einer  man- 
gelhaften Bildung  des  Zwerchfells  von  einiger  Ausbreitung 
wird  der  Mangel  oder  das  Mangelhafte  der  Function  des 
Zwerchfells  an  sich  6chon  bei  den  Verrichtungen  der  Respi- 
ration und  Verdauung  sich  kund  geben. 

Die  erworbenen  Zwerchfellbrüche,  wenn  dieselben  nicht 
durch  die  natürlichen  üeflhungen  gehen,  entstehen  vorzüglich 
durch  die  Verwundung  des  Zwerchfells.  Stichwunden,  Scliufs- 
wunden  (Vergl.  kirschbaum  de  hernia  venlriculi  in  Ilallcri 
Diss.  chir.  select.  T.  III.  p.  218.),  Verletzungen  des  Zwerch- 
fells durch  Kippenbrüche  können  eine  OefTnung  des  Zwerch- 
fells hervorbringen.  Durch  starke  körperliche  Anstrengung, 
beim  lieben  einer  grofsen  Last,  durch  heftiges  Erbrechen, 
starkes  Niesen,  durch  Stofs,  Fall,  Druck,  selbst  wenn  keine 
direcle  Einwirkung  auf  das  Zwerchfell  durch  die  verletzende 
kraft  Statt  iindel,  und  die  Gewalt  durch  Druck  auf  die  Um- 
gebung des  Unterleibes  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  heftig  ge- 
gen das  Zwerchfell  antreibt,  durch  Geschwülste  im  Unter- 
leib, endlich  durcli  Verschwärung  können  Zwerchfellbrüche 
entstehen.  Der  Zwerchfcllbruch  entsteht  nicht  immer  durch 
den  Act  der  Verletzung.  Die  Oeffnung,  welche  die  Folge 
der  äufsern  Einwirkung  oder  einer  Anstrengung  ist,  kann  für 
den  Eintritt  der  Thcilc  zu  enge  sein;  allein  wegen  des  Druk- 
kes  der  Unterleibsorgane  und  der  Bewegung  des  Zwerchfells 
wird  die  Oeffnung  in  dem  Zwerchfell  sich  nicht  schlicfscn. 
Die  anliegenden  Theilc  des  Unterleibes  erweitern  diese  Oeff- 
nung in  dem  Mafse,  dafs  dieselbe  eine  grofse  Masse  der  Ein- 
geweide durchläfst.  Ein  lockerer  Zusammenhang  der  Fasern 
des  Zwerchmuskels  macht  geneigt  zur  Bildung  der  Zwerch- 
fcllbrüchc.  J.  L.  Petit  (a.  a.  0.  T.  II.  p.  201.)  sagt,  die  Fa- 
sern des  Zwerchfellmuskcls  sind  nicht  immer  fest  unter  sich 
verbunden ; zuweilen  stehen  dieselben  da  oder  dort  etwas  von 
einander  ab.  In  einem  solchen  Falle  kann  durcli  eine  hef- 
tige Anstrengung  oder  durch  die  Wiederholung  mehrerer,  ob- 
gleich geringer  Anstrengungen  ein  Theil  der  Baucheingeweide 
zwischen  die  Fasern  cingcdrärigt  werden.  Ich  habe  einen 
Fall  beobachtet,  wo  durch  Verschwärung  des  untern  Theiles 
der  Lunge  auf  der  rechten  Seite  und  des  mit  der  Lunge  ver- 
wachsenen Zwerchfells  in  diesem  eine  in  die  Brusthöhle  von 
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der  Bauchhöhle  mündende  Oeflnung  entstanden  war,  durch 
welche  eine  Partie  des  convexen  Tliciles  der  Leber  in  die 
Brusthöhle  hineinraglc. 

ln  den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  der  Verletzung  nicht 
unmittelbar  sich  anschliefst,  erfogte  derselbe  gewöhnlich  spä- 
ter durch  die  Einklemmung.  Lnrussac  (Archiv  für  mcd. 
Erf.  1831.  Mai  und  Juni)  beobachtete  eine  innere  Bruchein- 
klemmung, welche  lödllich  wurde.  Der  Querbogen  des  Co- 
lon lag  in  der  Brusthöhle  war  gangränös.  I)cr  Darm  war 
vom  Bauchfell  bedeckt,  welches  an  der  Oeflnung  adhärirtc. 
Die  Oeflnung  war  oval,  befand  sich  an  der  linken  Seile  des 
Zwerchfells  und  hatte  keinen  Zusammenhang  mit  der  OcIT- 
nung  der  Speiseröhre  oder  der  Hublader.  Aelmliche  Fälle 
t heilt  Ast.  C’oopcr  (a.  a.  O.)  mit.  ln  andern  Fällen  schliefst 
sich  der  Tod  unmittelbar  an  die  Verletzung  an,  indem  der- 
selbe durch  Einklemmung,  welche  sich  sogleich  bildet  oder 
durch  Erschwerung  des  Athmcns  und  durch  Störung  des 
Kreislaufes  den  Tod  hcrbcilührt.  Mit  der  Verwundung  oder 
Zcrreifsung  des  Zwerchfelles  kann  eine  schnell  lüdtlichc  Blut- 
ergiefsung  verbunden  sein;  so  verhielt  cs  sich  in  dem  von 
Wheelnright  (iMedico  chirurg.  Transact.  V.  VI.  p.  374.)  be- 
obachteten von  Aut.  Cooper  milgelheilten  Falle. 

Die  Zwerchfcllbrüchc  kommen  öfter  auf  der  linken  als  auf 
der  rechten  Seite  vor.  IV’ach  Autenrieth's  und  Drci/us  Berech- 
nung verhält  sich  die  Zahl  der  Zwcrchfellbrüche  der  linken 
Seile  zu  der  rechten  wie  5 zu  1.  Die  Ursache  hiervon 
scheint  in  der  Leber  zu  liegen,  welche,  indem  sie  sich  genau 
an  die  rechte  Hälfte  des  Zwerchmuskcls  anschmiegt,  eine  Ver- 
treibung der  Därme  in  die  rechte  Brusthöhle  hindert;  doch 
hat  man  Fälle  nngeborner  und  erworbener  Zwerchfellbrüche 
auf  der  rechten  Seile  beobachtet.  Macauley  (Mcd.  obs.  and 
Inquirics  V.  I.)  fand  einen  Zwerchfellbruch  auf  der  rechten 
Seile,  welcher  Leber  und  Dünndarm  enthielt.  Jionn’a  ( Söm - 
merring  a.  a.  0.  p.  17.  And.  Bonn  Descript.  thesaur.  os- 
sium  morbosorum  Hoviani.  Amstclodami  1783.  p.  69.)  Bei- 
spiel zeigt,  dafs  auch  neben  der  Leber  vorbei  Eingeweide  des 
Unterleibes  in  die  Brusthöhle  gerat hen  können.  Aat.  Coo- 
prr  (a.  a.  O.  p.  ‘206.)  fand  bei  einem  erworbenen  Zwcrch- 
fcllbruch  einen  Rifs  im  Zwerchfell  auf  der  rechten  Seite ; die- 
ser war  durch  ein  Darmstück,  das  zum  Krummdarm  gehörte, 
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ausgefüllt.  Dasselbe  war  hinter  der  Leber  in  die  Brusthöhle 
cingedrungcn.  In  den  muskulösen  Theilen  des  Zwerchfells 
findet  sich  häutiger  als  in  den  seimigen  Theilen  die  Oeflnung, 
durch  welche  die  Theile  in  die  Brusthöhle  gelangen. 

Die  angeborenen  Zwerchfellbrüehe  sind  gewöhnlich  mit 
einem  Bruchsacke,  welcher  aus  dem  Bauchfell  und  der  Pleura 
gebildet  wird,  versehen,  während  die  erworbenen  Brüche  ge- 
wöhnlich keinen  Bruchsack  haben.  SeUer  ( Rust'a  Chirurg. 
8.  D.  p.  515.)  beobachtete  einen  Bruch  des  Zwerchfelles 
rechts  neben  dem  schwerdtförmigen  Knorpel,  welcher  einen 
Bruchsack  von  der  Pleura  und  dem  Bauchfelle  hatte  und 
eine  Schlinge  des  Dünndarms  enthielt.  Bignardi  (sull'  cr- 
nia  diaframmalica.  Modena  1827.)  fand  einen  Bruch  auf  der 
rechten  Seile,  welcher  einen  Bruchsack  von  der  Pleura  und 
dem  Bauchfelle  halte  und  ein  Stück  des  queren  Dickdarms 
und  des  Metzes  enthielt.  Ein  Fall  auf  die  linke  Unterrippen- 
gegend gab  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Bruches. 
Zuweilen  wird  der  Bruchsack  durch  einzelne  auseinander  ge- 
schobene Muskelfasern  verstärkt.  Bisweilen  bildet  das  durch 
den  Rifs  des  Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  dringende  Metz 
eine  Art  von  Brucbsack.  In  den  von  Bonn  (a.  a.  ().  p.  69.) 
beobachteten  Falle  verschlossen  die  Theile,  welche  keinen 
Bruchsack  hatten,  die  Oeflnung  so  vollkommen,  dafs  das  in 
der  Brusthöhle  befindliche  Wasser  nicht  herunter  sinken  konnte. 

Die  abnormen  Oeflhungen  im  Zwerchfelle  hat  man  ver- 
schieden an  Grftfse  und  Gestalt  gelunden.  Dieselben  sind 
rund,  länglich,  eckig.  Die  Ränder  tragen  zuweilen  deutliche 
Spuren  der  Zcrreifsung,  sie  sind  in  einzelnen  Fällen  unregel- 
inäfsig  und  im  Zustande  frischer  Verwundung,  in  andern  Fäl- 
len sind  die  Ränder  glatt,  verdickt,  mit  den  dislocirten  Thci- 
len  verwachsen.  Die  glatte  Beschaffenheit  der  Ränder  und 
die  regelmäfsige  Form  der  Oeflnung  kommt  nicht  nur  beim 
angeborenen  Zwerchfellbrüehe  vor,  sie  kann  auch  beim  er- 
worbenen Statt  linden,  wenn  der  Tod  der  Entstehung  des- 
selben nicht  sogleich  folgt.  Der  Magen  und  das  Colon  bc- 
iiuden  sich  am  häufigsten  in  dem  Bruche. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  hat  man  auf  die  Verrich- 
tungen der  Respiration  und  des  Darmkanalcs  vorzüglich  Rück- 
sicht zu  nehmen,  welche  gestört  erscheinen.  Verschiebung 
des  Herzens  ist  gewöhnlich  vorhanden.  Bei  neugeborenen 
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Kindern  zeigt  sich  beschwerliches  Alhmen,  Schreien  findet 
selten  und  schwach,  dagegen  Stöhnen  Stall;  mehrcnlheils  tritt 
der  Tod  ein.  Ist  die  Störung  geringer,  so  werden  Respira- 
tionsbeschwerden in  geringer»!  Grade,  Husten  und  beschwer- 
liches Alhmen  bestehen.  Der  Schmerz  ist  kein  beständiges 
Symptom;  derselbe  bezieht  sich  thcils  auf  die  Bruchstelle, 
thcils  auf  die  Bauchcingcweidc.  Schwäche  des  Magens,  Nei- 
gung zum  Erbrechen  und  zur  Stuhlvcrslopfung  sind  vorhan- 
den. Die  Zufälle  steigern  sich  allmälig  mit  der  Dauer  des 
Ucbds.  Die  Lage  kann  gewöhnlich  auf  der  kranken  Seite 
nicht  Statt  finden.  Benutzt  man  bei  Stellung  der  Diagnose 
das  Stethoskop  und  die  Percussion,  so  kann  die  Versetzung 
des  Herzschlages,  der  Mangel  des  Kespiralionsgeräusches  auf 
einer  Seile,  Borborygmen  in  der  Brusthöhle,  der  veränderte 
Ton  bei  der  Percussion  nach  der  Mahlzeit  die  Erkcnntnifs 
des  Ucbcls  erleichtern  (Lacnncc  Traite  de  l’Auscultation  mcd. 
Paris  182S.  p.  379.  T.  II.).  Treten  Zufälle  der  Einklem- 
mung ein,  so  tritt  die  Wahrscheinlichkeit  des  Bestehens  ei- 
nes Zwerchfellbruches  stärker  hervor.  Die  angeführten  Zei- 
chen im  Vereine  gewähren  jedoch  keine  Sicherheit  der  Diag- 
gnose.  J.  L.  Pelit  (i.  a.  W.  T.  II.  p.  262.)  beobachtete 
einen  Fall,  wo,  nach  den  begleitenden  Zufällen,  auf  das  Be- 
stehen des  Ucbcls  während  40  Jahre  geschlossen  werden 
konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  litt  der  Kranke  an  Magenschmerz, 
welcher  immer  mit  Respiralionsbeschwcrden  verbunden  war;  es 
war  Ekel  und  Neigung  zum  Erbrechen  alsdann  vorhanden.  War 
der  Magen  angciüllt,  so  bestand  kein  Schmerz:  trat  der  Schmerz 
ein,  so  wurde  derselbe  durch  Essen  beseitiget.  Nach  dem 
Tode  fand  man  den  Magen,  einen  grofsen  Tlieil  des  Colon 
durch  eine  widernatürliche  OefTnung  des  Zwerchfells  in  die 
Brusthöhle  eingetreten.  Der  Bruch  bestand  ohne  Bruchsack 
und  ohne  Verwachsung.  Wurde  der  Magen  nngefiillt,  so 
sank  er  in  die  Bauchhöhle  herunter. 

Die  Behandlung  kann  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
wegen  nur  palliativer  Art  sein.  Der  Kranke  enthalte  sich 
blähender , schwer  verdaulicher  Speisen , er  hüte  sich, 
die  Nahrungsmittel  in  grofscr  Masse  in  den  Magen  zu  brin- 
gen, geistige  und  blähende  Getränke,  Erbrechen  erregende 
Arzcncien  zu  nehmen,  auch  vor  starker  Körperanstrengung. 
Fest  anliegende  Kleidungsstücke  sind  zu  meiden;  der  Kranke 
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unterlasse,  mit  nach  vom  gekrümmten  Körper  zu  sitzen.  Er 
trachte  durch  leichte  Abführmittel  oder  durch  Klysticrc  regel- 
rnnfsige  Leibesüffnung  zu  bewirken.  Mäfsige  Uebung  der 
Lungen  im  Sprechen  oder  im  mäfsigen  Singen  kann  nicht 
schaden.  Starkes  Lachen  und  Niesen  könnte  sehr  gefährlich 
werden.  Der  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  ist  vorzüglich  zu 
empfehlen. 

Der  Vorschlag  Kirsehhaums  (De  hernia  venlriculi  in 
Hallen  Disp.  Chirurg,  select.  T.  III.  p.  227)  durch  die  An- 
wendung von  metallischem  Quecksilber  die  eingedrungenen 
Theile  des  Dannkanals  wieder  in  die  Bauchhöhle  hinabzu- 
drüeken,  ist  ungeeignet,  da  bei  bestehender  Einklemmung 
eher  Zerreifsung  der  Gedärme  als  die  beabsichtigte  Reposition 
erfolgen  würde.  Dem  Vorschläge  von  Laennec  (J.  a.  \V. 
T.  II.  p.  380),  die  ßauchwandungen  einzuschneiden  und  zwei 
Finger  in  die  Bauchhöhle  einzuführen,  um  die  eingedrunge- 
nen Eingeweide  herabzuziehen  und  durch  aufrechte  Stellung 
und  Hungerleiden  daselbst  festzuhaltcn , stehen  gewichtige, 
dieses  Verfahren  abweisende  Gründe  entgegen.  Bei  der  Ein- 
klemmung des  Zwerchfellbruchcs  scheint  dieses  Verfahren 
zwcckmäfsig  zu  sein.  Allein  die  Diagnose  über  das  Vorhan- 
densein des  Zwerchfellbruches  kann  nicht  so  sicher  gestellt 
werden,  als  erforderlich  ist,  um  die  Anwendung  eines  Verfah- 
rens zu  rechtfertigen,  welches  so  eingreifend  sich  darstellt, 
abgesehen  davon,  dafs  die  einzelnen  Verhältnisse,  ob  der 
Bruch  verwachsen  ist,  an  welcher  Stelle  derselbe  sich  befin- 
det, bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  des  Wissens  nicht 
bestimmt  werden  können.  Beim  Zwerchfellbrucbe,  welcher 
nicht  eingeklemmt  ist,  ist  die  Diagnose  noch  dunkler.  Die 
Operation  würde  hier  ohne  Nutzen  sein,  da  die  Bruchpforte 
sich  nicht  schliefsen  würde.  Bei  altern  Brüchen  ist  keine 
Neigung  hierzu  vorhanden  und  bei  frisch  entstandenen  Brü- 
chen wird  die  Verschliefsung  durch  den  Druck  der  Gedärme 
und  die  Bewegung  des  Zwerchfelles  gehindert,  abgesehen  da- 
von, dafs  wir  über  den  Sitz  des  Bruches  und  die  Beweglich- 
keit desselben  keine  bestimmte  Zeichen  besitzen. 

Litteratur: 

Lader,  Progr.  observ.  lierniae  diapbragra.  Jenae  1784.  — S.  T.  SSm- 
merriag,  über  die  Ursache,  Erkenntnifs  and  Behandlung  der  Brüche 
am  Bauche  und  Becken  autaer  der  Nabel-  und  Leistengegend,  krank. 
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fort  a.  M.  1811.  — Monro,  morbid  anatomy  of  ihe  golkt  stomach 
and  inlestins.  Edinb.  1811.  — Case,  of  hernia  ventiiculi  from  cxler- 
nal  violence,  by  Th.  Wheelwrighl  in  mcdico- chirnrg.  Transact.  V. 
V!.  p.  374.  — Zwanziger,  de  lieniia  diaphragmalica.  llalae  1819.  — 
Reisig,  de  ventriculi  in  cavo  tlioracia  situ  congenito.  Bcrolini  1823.  — 
Fehlelsen,  D.  i.  sistens  observationes  de  berniia  et  fissuris  diaplirag- 
matis  deque  causa  bactenus  praeterviaa  mortis  repentinae  in  equis. 
Tubingae  1828.  — M'eylaml.  D.  i.  dnos  exbibens  casns  dislocationis 
vasc.  nonnullorum  abd.  mcmoralu  dignos.  Jenae  1831.  — Dreifus, 
Abhandlung  über  die  Brüche  des  Zwerchfells  in  Beziehung  aul  ge- 
richtliche Arzneikunde.  Tübingen  1829. 

B - cfc. 

HERNIA  DOLOROSA  wird  von  Manchen  ein  incarcc- 
rirlcr,  durch  die  dabei  obwaltende  Colik  schmerzhafter  Bruch 
genannt. 

IIERNIA  DORSALIS,  Rückenbruch.  Die  hintere  Ge- 
gend des  Stammes  ist,  wie  Meckel  (Handbuch  der  path.  Ana- 
tomie. 2.  ß.  1.  A billig,  p.  454)  bemerkt,  am  seltensten  der 
Silst  von  Brüchen.  Kommt  eine  Bruchgeschwulst  an  der 
hintern  Gegend  des  Stammes  vor,  so  erhält  sie  den  Namen 
des  Rückenbruehes.  Die  Benennung  Rückenbruch  wird  als 
synonym  mit  Hüftenbruch  mehrentheils  gebraucht  (Cfieliun 
Handb.  d.  Chirurg.  4.  Aufl.  1.  B.  2.  Ablh.  p.  637).  Meckel 
(a.  a.  O.)  bemerkt  jedoch,  dafs  es  am  besten  ist,  den  Rük- 
kcnbruch  als  die  Gattung  auf  die  angegebene  Weise  festzu- 
slellen  und  denselben  in  den  Lendenbrucli  (hernia  lumbalis) 
und  den  Hüftbeinbruch  (hernia  ischiadica)  abzutheilen. 

Wenn  die  Bruchgeschwulst  an  der  hintern  Fläche  des 
Unterleibs  zwischen  der  letzten  falschen  Rippe  und  dem 
Darmbcinkamm  hervortritt,  so  erhält  dieselbe  die  Benennung 
Lendenbrucli. 

Sömmerring  (Ueber  die  Ursache,  Erkenntnifs  und  Be- 
handlung der  Brüche  am  Bauche  und  Becken  aufser  der 
Nabel-  und  Leistengegend.  Frankf.  1811.  p.  40)  hat  die  Aeu- 
fserungen  von  Barbetle,  Blancard,  Arnaud  über  den  Len- 
denbruch und  die  Fälle  von  Budgeii , Callisen  und  Bruk , 
welche  das  Vorkommen  des  Lendenbruchs  beweisen  sollen, 
zusammengestellt.  Der  von  Budget i beobachtete  Bruch  ist, 
wie  Sömmerring  dargethan,  ein  Blasenbruch  und,  wie  der- 
selbe annimmt,  ein  Lendenbrucli.  Seiler  (Jfusl’s  Chirur- 
gie 8.  B.  p.  522)  dagegen  glaubt,  dals  dieser  Fall  kein  Lcn- 
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den-,  sondern  ein  Hüflbeinbruch  ist,  da  cs  sich  nicht  begrei- 
fen iiifst,  wie  die  Harnblase  in  der  Rückengegend  über  den 

Darrobeinkamm  sollte  vorgedrängt  werden. 

Den  Fall  von  CaUisen  ist  Sömmerring  mehr  ge- 
neigt der  Hernia  incarcerala  interna,  als  der  llcrnia  lum- 

balis  zuzogesellen.  Der  Fall  von  Cystoccle  von  Bruk,  wel- 

cher in  der  vordem  Lcndengegcnd  sich  befand,  gehört  zu  den 
Bauchbrüchen. 

Meckel  (a.  a.  O.)  führt  folgende  Fälle  als  Lendenbrüche 
an.  Monro  (Obs.  on  crural  iiernia  in  Langetibeck'a  ßibl. 
für  Chirurgie  1.  B.  p.  835)  erzählt;  bei  einem  Kinde  von 
6 Monaten  lagen  auf  beiden  Seilen  des  Rückens  und  unmit- 
telbar unter  den  falschen  Rippen  zwei  Geschwülste,  welche 
blos  von  der  Haut  bedeckt  waren  und  wovon  jede  eine 
Niere  enthielt,  die  durch  einen  eiförmigen  Ring  von  ansehn- 
licher Gröfse  leicht  konnte  zurückgebracht  werden.  J.  L.  Pe- 
tit (Traite  des  maladics  chirurg.  T.  II.  IT.  257)  fand  eine 
Bruchgeschwulst,  welche  hinten  zwischen  den  falschen  Rip- 
pen und  dem  linken  Hüftbeinkamme  lag  und  welche  die 
Erscheinungen  hervorbrachte,  die  man  bei  eingeklemmten 
Brüchen  zu  beobachten  pflegt.  Bei  einem  Manne  cnsland 
auf  einen  Schlag  auf  die  Lendengegend  dicht  neben  der  Wir- 
belsäule sogleich  eine  faustgrofse  Geschwulst,  welche  leicht 
'zurückgebracht  werden  konnte.  Meckel  (a.  a.  O.  p.  455)  hält 
daflir,  dafs  ein  Lendenbruch  hier  bestand. 

Die  Taxis  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  voll- 
führt. Der  zurückgebrachte  Theil  wird  mittelst  eines  Bruch- 
bandes oder  einer  Leibbinde  zurückgehalten.  Eine  Pclolle 
mit  starker  Convexilüt  wird  zur  Verschliefsung  der  Oefliiung 
erfordert  werden.  Nach  Sömmerring  (a.  a.  O.  p.  105)  wird 
die  Hernia  lumbalis,  nach  gehöriger  Zurückdrückung  des  Vor- 
gedrungenen, mittelst  graduirler  Compressen,  einer  Binde  oder 
eines  ledernen,  sich  wohl  anschmiegenden  Leibchens  zurück- 
gehalten. Besteht  Einklemmung,  so  wird  die  Operation  voll- 
föhrt  (S.  d.  Art.  hern.  incarcerata) , wenn  die  Reposition 
durch  die  andern  dem  Zustande  entsprechenden  Verfahren 
nicht  gelingen  sollte. 

Die  Hernia  ischiadica  (Hüflbeinbruch)  wird  gebildet, 
wenn  der  Bruch  durch  die  Incisura  ischiadica  über  den  Liga- 
menta luberosa  und  spinosa  sacra  hervortrilt.  Sömiiterring 


Digitized  by  Google 


90S  ITemin  dorsali». 

(I.  a.  YV.  p.  43)  giebt  an,  dafs  sechs  zuverläfsige  Beispiele 
bestehen,  bei  welchen  die  natürlich  kleine,  mit  lockeren  Zell- 
stoff angefüllle  Lücke  zwischen  dem  ischiadischcn  Nerven, 
den  ischiadischen  Gefäfsen,  dem  Musculus  pyriformis  und  ge- 
mellus  in  der  Incisura  ischiadica  durch  andringende  Därme  so 
erweitert  wird,  dafs  sie  das  zu  einem  widernatürlichen  Sacke 
umgeformte  Bauchfell  nebst  den  darin  enthaltenen  Därmen 
als  eine  ächte  hemia  durchläfst. 

Scarpa  (neue  Abh.  über  die  Schenkel-  und  Mittclfleisdi- 
brüche  bearb.  von  Seiler.  Leipz.  1822.  p.  137)  hat  darge- 
than,  dafs  die  Fälle,  welche  Papen  (de  stupenda  hemia  dor- 
sali  in  Hallen  Disp.  ehirurg.  select.  T.  III.  p.  313)  und  Bose 
(de  Entcroccle  ischiadica.  Lips.  1772.)  beobachteten,  keine 
Ilüftbeinbrüche,  sondern  hintere  Schamlefzenbrüche  waren, 
da  die  Eingeweide  zwischen  dem  untern  Theile  der  grofsen 
Schamlefzen,  zwischen  der  Afteröffnung,  dem  Höcker  des 
Sitzbeines  und  der  Spitze  des  Sleifsbeines  hervortraten,  wie 
aus  Papen' 8 und  Ilosc's  Beschreibung  deutlich  sich  darstcllt. 
Aufser  diesen  von  Scarpa  als  hintere  Schamlefzenbrüche  bc- 
zeichneten  Fällen  fallen  von  den  von  Sömmerring  genann- 
ten sechs  als  Ilüftbeinbrüche  aufgeführten,  die  von  Ver~ 
ilier  (Memoires  de  l'academie  de  Chirurg.  Nouv.  cd.  18 19. 
T.  II.  p.  1.  Not.  2.)  nur  oberflächlich  berührten  Fälle  weg, 
da  die  Brüche  unter  den  hintern  Beckenbändern,  wie  Söm- 
tn erring  selbst  angiebt,  hervortraten.  Ob  der  von  I*asxu» 
(l’alhologie  ehirurg.  Baris  1806.  p.  103)  angeführte  Fall  ein 
Ilüflbcinlochbruch  war,  ist  ungewifs,  da  keine  anatomische 
Untersuchung  statlfand.  Zu  den  zweifelhaften  Fällen  gehö- 
ren der  erste  Fall  von  Schreger  (Chirurg.  Versuche  2.  Bd. 
Nürnberg  1818.  p.  164),  diejenigen  von  Bexold  (B.  v.  Siebold 
Samml.  seltener  ehirurg,  Beobacht.  3.  B.  p.  292)  und  Jflonro 
(Morbid  anat.  of  the  gullet.).  Es  bleiben  daher  nach  Seiler 
(Ruat'a  Chirurg.  8.  B.  p.  524)  nur  drei  Fälle  übrig,  welche 
genau  untersucht  wurden  und  als  Hüftbeinbrüche  sich  dar- 
slellten,  nemlich  der  Fall  von  Camper , welchen  Sömmerring 
aufführte,  ein  von  Jone»  beobachteter,  von  Aal.  Cooper  (Ana- 
tom. Besch,  und  ehirurg.  BchandL  der  Unterleibs!,  p.  199) 
untersuchter  Fall  und  ein  von  Schreger  (L  a.  W.  2.  Bd.  p. 
167)  beschriebener  zweiter  Fall. 

In  dem  von  Camper  beobachteten  Falle  war  die  Bruch- 
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sackinündung  enge,  der  ßruehsack  enlbielt  das  vergröfserlc 
Ovarium.  Eine  Schlinge  des  Krummdarmes  befand  sich  in 
dem  kleinen  Bruchsack  in  dem  von  Ast.  Cooper  milgelheil- 
ten Falle.  Die  Schlinge  war  brandig,  an  den  ßruehsack  durch 
coagulable  Lymphe  angeheftet.  Bei  genauerer  Zergliederung 
fand  sich  eine  kleine  Oeffnung  in  der  Seite  der  Beckenhiihlc 
vor,  etwas  oberhalb  des  Nerv,  ischiadicus  und  vor  dem 
Museulus  pyriformis.  Als  der  Finger  in  diese  Oeffnung  cinge- 
rdbrt  wurde,  drang  er  in  einen  unter  dem  Muse,  glutaeus  maximus 
liegenden  Sack.  Diefs  war  der  Brucbsack,  in  welchen  die  Darm- 
portion eingeklemmt  war.  Das  Zellgewebe,  welches  den  Nerv, 
ischiadicus  mit  dem  die  Incisura  ischiadica  umgebenden  Thcile 
verbindet,  war  dem  Drucke  desßauchfells  und  der  Eingeweide  ge- 
wichen. Die  Mündung  des  Bruchsacks  lag  vor  der  Art.  und  Vena 
hypogastrica,  unterhalb  der  Art.  obturatoria  und  oberhalb  der 
Vena  obturatoria.  Der  Bruchsackhals  lag  vor  dem  Nerv,  ischia- 
dicus, und  der  Grund  des  ßruchsacks  an  der  äufsern  Seite 
des  Beckens  von  dem  Muse,  glutaeus  maxim.  bedeckt.  Vor 
und  etwas  unterhalb  des  Grundes  des  Bruchsackes  lag  der 
Nervus  ischiadicus,  hinter  ihm  die  Art.  glutaea)  oberhalb  lag 
er  dicht  an  dem  Knochen  an  und  unter  ihm  kamen  die 
Muskeln  und  Bänder  des  Beckens  zum  Vorschein.  In  dem 
von  Schreger  beobachteten  Falle  bildete  die  Blase  die  Bruch- 
geschwulst, welche,  da  sie  nicht  beweglich  war,  als  Sackge- 
schwulst betrachtet  und  theilweise  exstirpirt  wurde.  Nach 
dem  Tode  zeigte  sich,  dafs  die  Blase  gleichsam  aus  zwei  Be- 
hältern bestand,  welche  durch  eine  verschmälerte  Stelle  der- 
selben in  Gemeinschaft  standen.  Die  Slrictur  Ing  in  der  Fn- 
cisura  auf  dem  Ligamenlo  sacro  ischiadico  zwischen  den  von 
einander  getrennten  Muse,  pyriformis  und  den  Gemcllis.  Von 
diesen  setzte  sich  die  Blase  als  7-weiter  Behälter  nach  aufsen 
fort  und  war  als  ßalggeschwulst  weggeschnilten  worden. 
Als  Bruchsack  halle  die  Blase  ihre  Bauchfellfalte  so  wie  auch 
das  Mesorectum  als  Hülle  mitgenommen.  Der  Bruch  war 
hier  angeboren,  so  wie  bei  mehreren  als  zweifelhaft  zu  be- 
trachtenden Fällen  der  Bruch  als  angeboren  erscheint. 

Da  der  Bruch  von  dem  Glutaeus  maximus  bedeckt  ist, 
so  kann  derselbe  nicht  leicht  entdeckt  werden,  bis  er  eine 
beträchtliche  Grüfse  erlangt  hat,  allein  der  Vergröfserung 
Med.  cldr.  Encycl.  XVI.  Bd.  14 


210  Ilcrnia  duplex.  Heroin  externa, 

setzt  der  große  Genifsmuskel  einen  beträchtlichen  Widerstand 
entgegen.  In  dem  von  Cooper  beschriebenen  Falle  "wurde 
der  Bruch  während  des  Lebens  nicht  aufgeftinden,  in  dem 
von  Schrrger  erzählten  Falle  eines  angebornen  Blasenbruchs 
war  allerdings  eine  beträchtliche  Geschwulst  vorhanden.  In 
Bczold'x , Schregers  und  Latisvs  oben  als  zweifelhaft  be- 
zeichneten  Fällen  bestand  eine  beträchtliche  Geschwulst, 
welche  die  Eigenschaft;  der  Bmcbgcschwulst  hatte.  Durch 
die  Eigenschaften,  welche  die  Bruchgeschwülste  im  Allgemei- 
nen darbieten,  kann,  wenn  eine  Geschwulst  bemerkbar  ist, 
der  Hüflbeinbruch  erkannt  werden.  Würde  die  Blase  vor- 
liegen , so  würde  dieses  sich  durch  den  Grad  der  Spanung 
der  Geschwulst  vor  und  nach  dem  Ablassen  des  Harns  er-  . 
kennen  lassen.  Lmirevee  (Abh.  von  den  Brüchen,  p.  669) 
sagt,  daß  er  noch  nie  bei  lebenden  Subjecten  erkannt  wurde. 

Stellt  sich  dieser  Bruch  dem  Gelühle  bemerkbar  dar, 
so  trachtet  man  denselben  zurückzubringen.  Der  Kranke 
legt  sich  auf  die  vordere  Fläche  des  Körpers,  die  Schenkel 
werden  etwas  aus  einander  gezogen.  Die  Taxis  wirkt  in. 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  und  dann  gerade  nach 
innen.  Bei  gröfsem  Brüchen  kann  das  nllmählige  Zurückge- 
hen durch  Druck  und  durch  eine  zweckmäßige  Lage,  indem 
der  Kranke  die  dem  Bruche  entgegengesetzte  cinhält,  bewirkt 
werden,  wie  dieses  in  den  Fällen  von  Lasnun  und  tlezold 
Statt  fand.  Die  Vergrößerung  eines  nicht  reponirbaren  Bru- 
ches könnte  durch  eine  concavc  Pdollc  verhütet  werden. 
Bei  Einklemmung  würde,  wenn  der  Bruch  erkannt  würde, 
der  Bruchschnitt  angezeigt  sein  (Vergl.  Art.  Herniolomie). 
Der  von  Axt.  Cooper  erzählte  Fall  zeigt,'  dafs  diese  Brüche 
Einklemmungen  erleiden  können. 

D — cfc. 

HERMA  DUPLEX.  S.  Hcmia. 

HERMA  EXTERNA,  äul’serer  Bruch.  Eine  nach  außen 
freiende  ßruchgeschwulst.  In  der  großem  Anzahl  der  Fälle 
giebt  sich  die  Geschwulst  dem  Gesichte  und  Getoste  kund, 
jedoch  nicht  immer.  Die  llernia  inguinalis,  welche  in  dem 
Leistencanalc  unter  dein  Öbliquns  extemus  liegt,  die  Heroia 
cruralis,  wenn  dieselbe  oben  im  Schenkelkanale  liegt,  bilden  nie- 
dergedrückte, schwer  erkennbare  Geschwülste.  Bei  der  Her- 
pia  ischiadicn  deckt  der  Glutaeus  maximus  die  Geschwulst  und 
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dieselbe  ist  in  diesem  Zustande  dem  Getasle  und  Gesiebte 
nicht  erkennbar.  . B — ck. 

HERNIA  FEMORALIS.  S.  d.  Art.  Hernia  cruralis. 

IlEUNIA  1'  OR  AMIN  IS  OVALIS.  Bruch  des  eiförmigen 
Loches.  Die  Zusammenstellung  der  Fälle,  welche  von  aus- 
gezeichneten Aerzlen  beobachtet,  zum  Theil  anatomisch  un- 
tersucht wurden,  durch  Garengeot  (Memoires  de  l'Academie 
de  Chirurgie  Nouv.  edit.  T.  I.  p.  525),  Gihtz  (Obs.  anat. 
Chirurg,  de  herniis  libcllus.  Lips.  1744.  p.  79)  und  Sommer- 
ring  (Leber  die  Ursache,  Erkenntnifs  und  Behandlung  der 
Brüche  am  Bauche  und  Becken  aufscr  der  Nabel-  und  Lei- 
stengegend. Frankf.  1811.  p.  47)  hat  das  Vorkommen  dieser 
Brüche  aufser  Zweifel  gestellt.  Spätere  Beobachtungen  von 
Ast.  Cooper  (Anat.  Besch,  und  chirurg.  Beh.  d.  Brüche  p. 
193),  Meckel  (Path.  Anat.  2.  B.  1.  Abth.  p.  448),  Gader- 
mnnn  (Leber  den  Bruch  durch  das  Hüftbeinloch  nebst  einem 
seltenen  Falle  hierüber.  Landshut  1823.),  Clot/uet  (Journ.  de 
Medecine  par  Corvisart.  T.  25.),  JSiickel  (Salzb.  med.  Zeit 
1826.  p.  427)  und  Seiler  (Itusl's  Chirurgie  8.  B.  p.  529) 
haben  über  die  einzelnen  V erhältnisse  Aufklärung  verschallt. 
Der  Bruch  tritt  durch  die  Oeflhung  hervor,  welehe  in  dem 
vordem  und  obern  ThcUe  des  eirunden  Loches  des  Beckens 
sich  befindet  und  zum  Durchgänge  eines  Nervens,  einer  Ar- 
terie und  Vene,  der  Vasa  obturatoria,  bestimmt  ist.  Diese 
Oeflhung  ist  beträchtlich  und  nicht  immer  durch  die  Gcfäfse 
und  den  Nerven  ausgefüllt. 

. Der  Canal,  durch  welchen  die  Hernia  foraminis  ovalis 
durchgeht,  hat  eine  beträchtliche  Länge,  da  der  Bruch  über 
den  beiden  Muse,  obiuralores  hcrvortrilt.  Dem  weitern  Ver- 
treten setzen  der  M.  pcclincus  und  (riccps  Hindernifs  entge- 
gen, welches  nur  selten  überwunden  wird.  In  dem  von 
A»l.  Cooper  (J.  a.  W.  p.  194)  beschriebenen  Falle  lag  der 
Grund  des  Bruchsackes  unter  dem  M.  pectincus  und  Ad- 
ductor  brevis;  die  Arteria  obturatoria  und  der  Nervus  oblu- 
ratorius  lagen  hinter  dem  Bruchsackhalse  etwas  gegen  seine 
innere  Seite  hin.  Aufser  den  angeführten  Muskeln  setzen 
nach  der  Entwicklung  der  Bruchgeschwulst  der  Ursprung  des 
seniitendinosus  und  semimembranosus,  der  Ouadratus  femoris 
und  zuin  Theil  der  grol'sc  Gesäfsmuskel  Widerstand  entge- 
gen. Da  diese  Theilc  die  Zunahme  der  Geschwulst  hindern, 
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so  kömmt  der  Bruch  seilen  in  bedeutender  Gröfse  vor, 
oder,  wenn  er  auch  einigen  Umfang  hat,  so  ist  er  doch  durch 
die  genannten  Theile  in  dem  Maafse  zurückgeh alten,  dafs  er 
selten  eine  Geschwulst  nach  aufsen  bildet  In  dem  von  Aal. 
Cooper  (a.  a.  0.  p.  194)  erzählten  Falle  übertraf  die  Gröfse 
des  Bruchsackes  nicht  die  Gröfse  einer  Muskalnufs.  ln  dem 
von  Heurmmnn  (Abh.  der  vornehmsten  chirurg.  Operationen. 
1.  B.  p.  579.  Kopenh.  und  Leipz.  1754.)  beobachteten  Falle 
war  die  Höhle  des  Bruchsackes  von  dem  Umfange  eines 
Eies  und  dennoch  wurde  nach  aufsen  keine  Geschwulst 
wahrgenommen.  Ebenso  verhält  cs  sich  in  den  von  Dh - 
verney  ( Garengeot  a.  a.  0.  p.  529)  beobachteten  Brüchen. 

Das  vorgetriebene  Bauchfell  bildet  den  Bruchsack.  Es 
ist  kein  Fall  bekannt,  wo  derselbe  fehlte.  Derselbe  hängt, 
da  er  ganz  mit  verbindendem  Zellgewebe  umgeben  ist,  mit 
den  umgebenden  Theilen  fest  zusammen.  Am  häufigsten  ist 
der  im  Bruche  liegende  Theil  ein  Stück  Dünndarm  oder  die 
Blase,  indem  jener  sich  heruntersenkt,  diese  aber  nahe  ain 
Hüftbeinloche  liegt.  Lentin  (Beiträge  zur  ansüb.  ArzncKvis- 
senschaft.  Leipz.  1804.  p.  42)  beobachtete  bei  einem  alten 
Manne  einen  Blasenbruch  durch  das  eiförmige  Loch  ohne 
Harnbeschwerden.  .Wenn  es  schien,  als  habe  der  Bruch- 
kranke  die  Blase  ausgeleert,  konnte  er  durch  einen  unschmerz- 
haften Druck  auf  diesen  Bruch  etwa  eine  Tasse  voll  Ham 
nachliefem,  worauf  die  Geschwulst  verschwand.  — Alan  hat 
Darm  und  Netz  in  dem  Bruchsacke  gefunden.  Die  in  dem 
Bruchsackc  liegenden  Teile  können,  wie  MalaraVa  {Garen- 
geot a.  n.  O.  p.  529)  Beispiel  lehrt,  mit  demselben  ver- 
wachsen. 

Der  Bruch  des  eiförmigen  Loches  wird  im  Leben  selten 
erkannt.  Derselbe  entsteht  und  vergröfsert  sich  mehrentheils 
nur  allmählig,  verursacht  gewöhnlich  wenig  oder  keine  Be- 
schwerden; die  Geschwulst  ist  mehrentheils  dem  Gefühle 
und  Gesichte  unbemerkbar;  derselbe  vermag  Zufälle  der 
Verstopfung  und  Einklemmung  hervorzubringen,  was  jedoch 
seilen  geschieht.  Gadermann  (a.  a.  O.  p.  5)  hat  einen  Fall 
beobachtet,  wo  der  in  dem  Bruche  liegende  Divertikel  sich 
verlängerte,  indem  der  Kolli  in  demselben  sich  anhäuft.  Durch 
das  Gewicht  des  Inhaltes  wurde  die  vordere  Wand  des  Dar- 
mes immer  mehr  herunter  gezogen,  die  dislocirte  Darmwand 
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icisle  sich  verdünnt,  führend  die  hintere  aufserhalb  des  Bruches 
liegende  sich  verdickt  darsteille.  Auf  diese  Weise  verlor  der 
Darm  grofsen  Thcils  seine  Durchgängigkeit,  es  trat  Versto- 
pfung, Entzündung  und  Tod  ein.  Der  Bruch  wurde  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  erkannt.  Der  Bruchsack  war  durch 
Brand  theilweisc  zerstört,  die  Jauche,  welche  im  ßruchsacke 
gebildet  worden,  drang  durch  die  Ocflnungen  des  Bruchsak- 
kes  hervor  und  bildete  eine  Geschwulst  an  dem  innern  und 
obern  Theile  des  Schenkels,  von  der  Leistengegend  angefau- 
gen  einwärts  und  abwärts. 

Wenn  der  Bruch,  während  er  unter  dem  Peclineus 
liegt,  eine  Geschwulst  bildet,  so  wird  dieselbe  vom  innern 
und  obern  Theile  des  Schenkels  zwischen  der  Gelenkpfanne 
und  dem  Hodcnsnch,  bei  Weibern  neben  dem  obern  Theile 
der  grofsen  Schamlippen  liegen.  Wenn  er  sich  vergröfsert, 
so  sinkt  er  in  den  freiem  Raum  der  innern  Muskelpartieen 
nach  einwärts,  so  dafs  er  bei  Männern  zwischen  dem  Ho- 
densaeke  und  dem  Hintern,  bei  Weibern  an  dem  untern 
Theile  der  grofsen  Schamlippe  zum  Vorschein  kommt.  Je 
stärker  die  Neigung  des  Beckens  ist,  desto  mehr  wird  der 
Bruch  nach  rückwärts  getrieben.  Die  Lage  des  vergröfserten 
Bruches  hängt  jedoch  vorzüglich  von  der  Stelle  ab,  an  wel- 
cher der  Bruch  zwischen  den  Muskeln  hervorköinmt.  Tritt 
er  zwischen  dem  Schambeinmuskel  und  dem  kurzen  Kopfe 
des  dreiköpfigen  Muskels  hervor,  so  erscheint  die  Geschwulst 
am  innern  mehr  vordem  Theile  des  Schenkels  unter  dem 
Hodensack.  Tritt  die  Geschwulst  zwischen  dem  langen  und 
kurzen  Kopfe  hervor,  so  liegt  sic  mehr  nach  innen  vom 
Hodcnsackc  bedeckt,  bei  Weibern  am  untern  Theile  der 
grofsen  Schainlippc.  Kömmt  die  Geschwulst  zwischen  dem 
langen  und  dicken  Kopfe  hervor,  so  wird  dieselbe  mehr  am 
Millclfleischc  erscheinen. 

Die  weile  Oeflhung  zum  Durchgänge  der  Gefäfsc  und 
des  iNervcns  begünstiget  die  Entstehung  des  Bruches  des 
eiförmigen  Loches.  Weiber  sind,  wie  Sömmerriug  (n.  a.  O. 
p.  53)  bemerkt,  ihres  breiten  Beckens  wegen  den  Brüchen 
des  eirunden  Loches  mehr  als  die  Männer  ausgcsclzt;  doch 
kommen  diese  Brüche  auch  bei  Männern  vor.  Auch  wird 
das  Vorkommen  dieser  Brüche  bei  Weibern  begüiisligct  durch 
die  stärkere  Neigung  des  Beckens,  wodurch  das  eiförmige 
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Loch  mehr  der  Berührung  der  Gedärme  sich  darbietet.  Fin- 
det unter  solchen  Verhältnissen  eine  mechanische  Einwirkung 
Statt,  so  kann  der  Brach  des  eiförmigen  Loches  entstehen. 

Die  W eite  der  Oeffnung,  durch  welche  die  Art.  obtura- 
toria,  die  Vene  und  der  Nerv,  obturatorius  durchgehen,  ver- 
anlagst, dafs  der  Bruch  auf  beiden  Seiten  verliältnifsmäOsig 
nicht  selten  ist.  Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  bei  einer 
bejahrten  Frau  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Auf  der 
linken  Seite  halte  der  Bruchsackhals  einen  Umfang,  vermöge 
dessen  er  den  kleinen  Finger  einlicfs,  auf  der  rechten  Seile 
liefs  derselbe  nur  eine  dicke  Sonde  ein.  Die  Brüche  bilde- 
ten keine  Geschwulst  nach  aufsen,  da  sie  unter  dem  Pecti- 
ncus  lagen;  dieselben  wurden  während  des  Lebens  nicht 
wahrgenommen.  Ueber  den  Inhalt  der  Brüche  kann  nichts 
bestimmtes  angegeben  werden,  da  erst  nach  Entfernung  der 
Eingeweide  die  Brüche  aufgefunden  wurden.  Die  Vasa  ob- 
luratoria  lagen  auf  der  hintern  und  äufsern  Seite  und  haben 
den  regelmäfsigen  Ursprung.  Auf  der  rechten  Seite  fand, 
was  Seiler  (a,  a.  ü.  p.  529.)  bei  einem  falschen  Bruche  beob- 
achtete, eine  beginnende  Heilung  Statt.  Der  Kanal,  welcher 
den  Bruchsack  bildete,  war  so  enge,  dafs  derselbe  kein  Ein- 
geweide enthalten  konnte;  dieser  Fortsatz  des  Bauchfells 
stellte  sich  sehr  zusammengezogen  und  verdickt  dar. 

Wird  der  Bruch  erkannt  und  ist  derselbe  beweglich,  so 
mufs  er  zurückgeführt  und  zurückgehalten  werden.  Bei  der 
Reposition  wird  der  Bruch  nicht  nur  durch  die  Lücke,  welche 
er  bei  seiner  Vergröfserung  bildet,  zurückgcschoben,  er  mufs 
bis  in  das  Becken  zurückgedrängt  werden.  Garengcot  (a.  a, 
O.  p.  528)  legte  die  Bruchkrankc  so,  dafs  der  Hintere  erha- 
ben, der  Bauch  etwas  tiefer  lag,  damit  die  Gedärme  dem 
Zwerchfelle  sich  nähern  und  aus  dem  Becken  sich  entfernen. 
Der  Kopf  und  die  Schultern  wurden  unterstützt,  um  die 
Bauchmuskeln  zu  erschlaffen,  die  Knie  in  die  Höhe  gebracht 
und  etwas  von  einander  entfernt.  Der  eingeklemmte  Bruch 
wurde  durch  den  sanflen  Druck  mit  der  Iland  zurück- 
gebracht. 

Ist  der  Bruch  frischer  Entstehung,  so  läfst  sich  derselbe 
heilet),  indem  man,  nach  Garengeot , äufscrlieh  durch  Coin- 
pressen  und  Binden  den  Bruch  zurückhält  und  den  Kranken 
längere  Zeit  hindurch  eine  Rückenlage  cinhaltcn  läfst.  l)ic 
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Anwendung  des  Bruchbandes  ist  erforderlich,  wenn  der  Kranke 
unter  dieser  Behandlung  geheilt  worden,  um  die  Heilung  für 
die  Folge  zu  sichern,  oder  wenn  er  sich  einer  solchen  Be- 
handlung nicht  unterzieht  oder  ohne  Nutzen  unterzogen  hat, 
um  alsdann  eine  allmäligc  Heilung  zu  erzielen  oder  die  \ach- 
llicile  zu  verhüten,  welche  durch  die  Verlagerung  der  Ge- 
därme cinlrclen  können.  IJas  Bruchband  mufs  eine  starke 
Feloltc  haben  und  den  Schainbciunmskcl  und  das  eirunde 
Loch  bedecken.  \\  ürdc  man  nur  auf  die  Stelle  Bücksichl 
nehmen,  durch  welche  der  Bruch  unter  die  Haut  tritt,  so 
w ürdc  der  Bruch  nicht  zurückgchnlten  werden.  Ein  Bruch 
band,  welches  für  grofsc  ('ruralbrüchc  sich  eignet,  wird  für 
den  Bruch  des  eiförmigen  Loches  von  Ast.  Cooper  (a.  a.  O. 
p.  194)  empfohlen  mit  dem  Unterschiede,  dals  die  Pcloltc 
weit  dicker  sein  mufs,  um  einen  tiefem  Eindruck  auf  den 
Schenkel  zu  machen. 

IsL  der  Bruch  nicht  beweglich,  nicht  eingeklemmt  und 
bildet  eine  bemerkbare  Geschwulst,  so  ist  der  Versuch  der 
Anw  endung  eines  Bruchbandes  mit  convexer  I’elollc  zwcckmä- 
Isig.  Arnnud  ( Garongeol  a.  a.  0.  p.  530)  operirte  einen 
zum  Thcil  nicht  beweglichen  Bruch  des  eiförmigen  Loches. 
l)ic  bewegliche  Darmschlingc  wurde  zuerst  zurückgebracht, 
der  Bruchsack  geülTnel,  der  zwischen  den  Köpfen  des  Tri- 
ceps  vorstehende  Thcil  des  Netzes  und  ein  Thcil  des  Brucli- 
sackcs  wurden  abgcschnillcu.  Diese  Operation  führte  Hei- 
lung herbei. 

Die  Behandlung  des  eingeklemmten  Bruches  des  eiför- 
migen Loches  geschieht  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen 
der  Behandlung  der  eingeklemmten  Brüche.  Ist  der  Bruch 
zwischen  den  Muskeln  hcrvorgelrcten,  so  wird  derselbe  von 
der  Haut  und  derFascia  lala  bedeckt  aufgefunden.  Hat  der- 
selbe seine  Lage  hinter  dem  l'celincus,  so  wird  der. Bruch 
nach  Durchschneidung  dieses  Muskels  zum  Vorschein  kom- 
inan.  Die  Einklemmung  kann  zwischen  den  Muskeln  oder 
in  dem  ovalen  Loche  den  Silz  halten,  6ie  kann  von  dein 
Bruchsackhalsc  ausgeübl  werden.  Die  Operation  des  einge- 
klemmten Bruches  des  eiförmigen  Loches  wird  vollführt 
nach  dcu  Vorschriften , welche  der  Art.  Ilcrniolomic 
enthält.,  i 
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B - ck. 

IIEHNIA  FUNICULI  UMBILICALIS.  S.  Hernia  um- 
bilicalis. 

HERMA  GANGRAENOSA,  brandiger  Bruch.  Wenn  das 
Leben  in  einem  der  Theile,  welche  den  Bruch  bilden,  oder 
in  dem  Bruche  im  ganzen  Umfange  erloschen  ist,  so  wird 
der  Bruch  als  brandiger  Bruch,  Hernia  gangraenosa,  bezeich- 
net. W endet  man  den  Ausdruck  gangränös  in  dem  Sinne 
an,  wie  er  im  Allgemeinen  gebraucht  wird,  und  bezeichnet 
man  den  Zustand,  wo  das  Leben  gesunken,  dem  Erlöschen 
nahe  ist,  wo  aber  noch  die  Möglichkeit  zur  Rückkehr  zur 
Integrität  besteht,  so  darf  die  Benennung  Hernia  gangraenosa 
nicht  m dem  weiten  Umfange  gebraucht  werden,  wie  zu  ge- 
sehehen  pflegt.  Die  Fälle,  wo  das  Leben  gesunken  ist,  wo 
Saftestockung  mit  Hinneigen  zum  Absterben  besteht,  sind  Her- 
mae  gangraenosae,  während  in  den  Fällen,  wo  das  Leben  in 
einem  Theile  erloschen  und  das  Loos  desselben  entschie- 
den  ist  die  Benennung  Hernia  sphacelosa  geeignet  ist  Diese 
Gmtheilung  ist  nicht  ohne  praktischen  Werth,  da  nicht  sel- 
ten vor  und  während  der  Operation  die  Bruditheile  sich  in 
einem  Zustand  des  Uebergangcs  und  der  Unentschiedenheit 
zeigen,  welcher  als  Gangrän  sich  darstclll.  Die  Gedärme  sind 
dunkclrolh,  der  Glanz  derselben  hat  sich  vermindert,  sie  sind 
zuweilen  verdickt,  im  ßruchsack  ist  eine  trübe  Flüssigkeit 
vorhanden,  welche  einzelne  Theile  zusammenklebt.  Die  Ein- 
phndlichkeit  und  Temperatur  hat  in  der  Bruchgeschwulst  ab- 
genommen, die  Extremitäten  sind  kühl,  die  Empfindlichkeit 
m.  Unterleibe  hat  sich  vermindert.  Ist  hingegen  Sphacelus 
der  Gedärme  vorhanden,  dann  sind  dieselben  mürbe,  leicht 
zerreirsbar,  schwarz,  ganz  matt  und  glanzlos,  und  verbreiten, 
sobald  der  Bruchsack  geöffnet  ist,  einen  cadaverösen  Geruch. 

eim  verbreiteten  Sphacelus  sind  die  allgemeinen  Störungen 
dem  örtlichen  Tode  angemessen.  5 

Der  Brand  der  Brüche  ist  gewöhnlich  die  Folge  der  Ein- 
k eminung.  Der  Druck,  welchen  die  hervorgelretenen  Theile 
erleiden,  hemmt  den  Säftczuflufs  und  Rückflufs,  bedingt  Blut- 
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Stockung  und  Ergießung  in  das  Gewebe,  dadurch  materielle 
Aenderung  des  Gewebes  und  Erschöpfung  der  Lebenskraft. 
Oie  Entzündung  und  der  Brand  können  fortschrciten , doch 
findet  die  Verbreitung  dieser  Zustände  auf  solche  Theile, 
welche  von  dem  Drucke  der  einschnürenden  OefTnung  nicht 
leiden,  vorzüglich  durch  die  Verstopfung  Statt,  welche  die 
Einklemmung  gewöhnlich  im  Gefolge  hat.  Je  enger  und  straf- 
fer die  OefTnung  ist,  w elche  den  Druck  veranlaßt,  desto  schnel- 
ler werden  die  Folgen  des  Druckes,  Entzündung  und  Brand 
sich  kund  geben.  Der  Eintritt  des  Brandes  wird  in  solchen 
Fallen  nicht  selten  befördert  durch  örtliche  und  innerliche 
ungeeignete  Behandlung.  Starker  und  anhaltender  Druck  um 
die  eingeklemmten  Theile  zurückzu  treiben,  wobei  die  ganze 
dislocirte  Masse  an  den  ßauchring  angetricben  wird,  lange 
fortgesetztes  Weigern  und  Ziehen,  zuweilen  von  dem  Patien- 
ten selbst  vollführt,  befördern  den  Eintritt  des  Brandes.  Bei 
einem  eingeklemmten  Scrolalbruche  beobachtete  ich  Eintritt 
des  Brandes,  welcher  unmittelbar  nach  den  gewaltsamen  He- 
posi lionsversuchen  eines  Wundarztes  erfolgte;  an  dem  Scro- 
tum  zeigten  sich  äußerlich  zahlreiche,  durch  den  Druck  der 
Finger  hervorgebrachte  Blutunterlaufungen.  Die  ungeeignete 
Anwendung  der  Wärme  und  Kälte,  auch  innerliche  reizende 
Mittel  können  den  Zustand  des  Brandes  befördern.  Aber  auch 
nicht  eingeklemmte  vorliegende  Brüche  können  brandig  wer- 
den durch  fremde  Körper,  welche  die  Digeslionskraft  nicht 
zu  verändern  vermag,  wenn  sie  in  den  vorgelagerten  Theilcn 
verweilen,  oder  durch  Reize,  welche  im  Darmkanal  sich  be- 
finden, durch  Druck  und  Stofs,  welche  auf  die  im  Bruche 
liegenden  Theile  cinwirkcn. 

Der  Brand  beschränkt  sich  auf  einen  Theil  des  einge- 
klemmten Darmes  oder  Metzes,  oder  ergreift  die  ganze  vor- 
liegende Darmpartic.  Setzt  sich  die  Entzündung  und  der 
Brand  über  den  Darmkanal  fort,  was  gewöhnlich  in  Folge 
der  anhaltenden  Verstopfung  geschieht,  wo  die  oberhalb  der 
Einschnürung  gelagerten  Theile  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
erleiden,  so  ist  der  Tod  unabwendbar.  Findet  Zerreißung 
des  brandigen  Darmsliicks  innerhalb  der  Bauchhöhle  Statt, 
und  Ergießung  der  Fäcalmasse  in  die  Untcrleibshohlc,  dann 
wird  der  l'od  cintrctcn.  Ergießt  sich  der  Darmkolh  in  den 
Bruchsack,  verwandelt  sich  dieser  in  einen  brandigen  Absccfs, 
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welcher  nach  aufsen  sich  öffnet  und  dem  Iulcstinalinhallc  den 
AuslriU  gestaltet,  dann  läfst  sich  die  Genesung  des  Patienten 
nach  vorhergegangener  Bildung  der  KoÜifislel  oder  des  künst- 
lichen Afters  erwarten.  Der  Bruchsack  nimmt  nicht  immer 
an  dem  Brande  der  in  dem  Bruche  enthaltenen  Eingeweide 
Autheil,  und  wenn  dieses  geschieht,  bleibt  fast  immer  ein 
gesunder  Tlieil  des  Bruchsackhalscs  an  dem  Bauchringc  hän- 
gen (Scarpa  Abh.  über  die  Brüche  p.  271.).  Zuweilen  stirbt 
der  Kranke  in  Folge  der  Entkräftung,  obgleich  der  Brand  auf 
die  Bruchlhcile  sich  beschränkt  und  nicht  ohne  erleichtern- 
des Gefühl  für  den  Leidenden  der  brandige  Abscefs  sich  öff- 
nete und  die  Fäcalmasscn  sich  entleerten. 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  der  Einklemmung 
ist,  so  gehen  in  diesen  Fällen  die  Zeichen  der  acuten  oder 
chronischen  Einklemmung  voran.  Wenn  die  Vitalität  der  Ge- 
därme auf  dein  Punkte  steht,  zu  erlöschen,  so  tritt  eine 
scheinbare  Erleichterung  ein,  welche  den  Kranken  täuschen 
kann.  Die  Schmerzen  im  Bauche  und  Untcrleibc,  das  Er- 
brechen vermindern  sich.  Aber  schnell  treten  beunruhigende 
Zufälle  ein;  der  Schlucken  tritt  in  höherm  Grade  auf,  als 
er  zuvor  bestand,  kalter  Schweifs  bedeckt  die  Haut,  die 
Oberfläche  des  Körpers  ist  kalt,  der  Puls  ist  klein,  zitternd 
und  aussclzend,  die  Gcsichlszügc  sind  zerfallend,  gläserner 
Glanz  der  Augen  wird  wahrgenommen,  die  llirnlhäligkeit  ist 
gestört,  die  Farbe  der  Geschwulst  ist  rolh  und  blau  gestreift. 
Die  Bruchgcschwulsl  zeigt  ferner  einphysemalüses  Kni- 
stern. Nicht  immer  findet  der  Uebergang  in  Tod  Statt.  Wenn 
nämlich  die  aufscrhalb  des  Bruches  liegenden  Partien  an  dem 
Brande  keinen  Antheil  nehmen,  so  dafs  die  Vitalität  in  die- 
sen sich  erhält,  so  verwandelt  sich  alimälig,  findet  nicht  frü- 
her ein  opralives  Verfahren,  um  die  Einschnürung  zu  lie- 
ben, Statt,  die  Bruchgeschwulst  in  einen  brandigen  Abscefs. 
Die  Haut  rülhet  sich,  wird  alimälig  dunkler,  die  Geschwulst 
verliert  Spannung  und  Elasticität,  sie  zeigt  sich  weich  und 
teigigt,  das  Zellgewebe  der  Bruchbcdcckungcn  wird  emphy- 
sematos. Endlich  {liefst  der  Kolb  nach  erfolgtem  Durch- 
bruche nach  aufsen.  Die  Symptome  der  Einklemmung  ver- 
schwinden. Da  wo  der  Zustand  des  Brandes  auf  die  Bruch- 
tlicile  begrenzt  ist,  sind  die  Zufälle  des  Allgcmcinleidens  zu- 
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weilen  von  geringer  Heftigkeit;  der  Puls  zeigt  sich  zuweilen 
unverändert. 

Der  brandige  Bruch  könnte  verwechselt  werden  mit 
Psoasabscefs  oder  Bubo  sphacclosus.  Aber  in  beiden  Fällen 
bestehen  die  Zufalle  der  Einklemmung  nicht.  Bei  Psoasab- 
scefs wird  die  allmäbgc  Entstehung  der  Geschwulst,  oder  bei 
acuter  Absccfsbildung  werden  die  vorangegangenen  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend,  Fieberbewegungen  und  dgl.  die  Dia- 
gnose erleichtern.  Bei  dem  brandigen  Bubo  besteht  zuerst 
eine  harte  Geschwulst,  der  Eintritt  des  Brandes  erfolgt  lang- 
sam, eine  gänzliche  \ crnachlüssigung  oder  ungeeignete  Be- 
handlung hat  Statt,  die  Constitution  des  Leidenden  ist 
zerrüttet. 

'Venn  eine  Darmscldingc  brandig  geworden,  so  verwächst 
der  Darm  mit  dein  Bruchsackhalsc;  dadurch  wird  die  Kotli- 
ergiefsung  in  die  Untcrlcibshühlc  verhütet.  Die  Darmenden 
nach  abgelöster  Darmscldingc  liegen  parallel.  Die  Fäcalmas- 
sen  gehen  durch  die  nach  aufsen  bestehende  Oeffnung,  welche 
von  dem  Reste  des  Bruchsackes  gebildet  wird.  Der  Zug  des 
Gekröses,  die  Bewegung  der  Gedärme  selbst  veranlassen  ein 
Zurückgehen  der  Darmendeu.  Dieses  Zurückgehen  wird  des 
lockern  Gewebes  wegen  möglich , welches  die  äufscre  Fläche 
des  ßruchsacklialses  an  die  umliegenden  Theile  anhcftcl  und 
um  so  schneller  vollführt,  je  weniger  derb  dieses  Gewebe  ist, 
wclshalb  bei  frischen  Brüchen  das  Zurückgehen  leichter  ist 
als  bei  alten.  Durch  das  Zurückgehen  wird  die  .Rich- 
tung der  Mündungen  geändert  Die  parallele  Richtung  der 
Darmenden  geht  nach  dem  Umfange  des  Verlustes  in  einen 
6pilzen  oder  stumpfen  'Vinkel  über.  Die  Scheidewand, 
welche  von  hinten  nach  vorne  tritt,  wird  sich  verkleinern. 
Auf  diese  Weise  kann  der  Uebertritt  des  Kolhcs  von  einem 
Darmende  zum  andern  geschehen,  indem  sich  auf  die  an- 
gegebene Weise  ein  häutiger  Trichter  bildet.  In  dem  Maafse 
als  der  Darminhalt  den  normalen  Weg  verfolgt,  verengert 
sich  die  nach  aufsen  führende  Oeffnung  des  Trichters  und  cs 
tritt  Heilung  ein.  Das  Zurücktreten  gewährt  noch  den  wei- 
tem Vortheil,  dafs  die  vordere  Wand  des  Trichters  verkürzt 
und  gespannt  und  dadurch  der  Kolhanhiiufung  ein  W iderstand 
entgegensetzt  ist.  Wenn  ein  künstlicher  Aller  forlbcslcht,  so 
werden  dadurch  nicht  nur  grofsc  Unbequemlichkeiten  für  den 
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Leidenden  herbeigeführt,  der  Bestand  desselben  gefährdet  das 
Leben  durch  Inversion  der  Gedärme,  welche  plötzlich  oder 
allmälig  sich  bilden  kann,  dann  durch  den  Verlust  der  ernäh- 
renden Stoffe,  welcher  um  so  auffallendere  Wirkung  hat,  je 
näher  der  künstliche  After  dem  Magen  liegt. 

Die  Kothfistel  nach  eingeklemmten  Brüchen  schliefst  sieh 
in  folgenden  Fällen  leicht:  1)  Wenn  der  vorgelagerte  Theil 
ein  Divertikel  war,  oder  wenn  nur  eine  Darmwand  einge- 
klemmt und  brandig  wurde,  2)  wenn  der  vorgefallene  Theil 
der  Wurmfortsatz  oder  ein  Theil  des  Coccum  ist 

ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  die  Frage,  wie  der 
brandige  Zustand  der  Gedärme  zu  behandeln,  bei  der  Bruch- 
operation dar.  Es  wird  deshalb  auf  den  Artikel  Hernioto- 
mie  verwiesen ; hier  handelt  es  sich  um  die  Angabe  der  ßchand- 
lungder  Ilernia  gangraenosa,  nicht  sphacelosa  und  des  Zustandes 
der  Hernia  sphacelosa,  bei  welchem  der  Arzt  den  Bruch  erst 
dann  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  wenn  die  Bedeckungen 
an  der  Entzündung  und  dem  Brande  Antheil  genommen,  wenn 
der  Bruch  als  brandiger  Absccfs  sich  darstellt. 

Die  Erhaltung  der  Vitalität  eines  eingeklemmten  Bruch- 
stückes, auch  dann,  wenn  dieselbe  gesunken  ist,  und  Blut- 
stockung und  Blulergufs  in  dem  Gewebe  desselben  besteht, 
kann  bewirkt  werden  durch  die  Beseitigung  des  Verhältnis- 
ses, welches  diese  verminderte  Vitalität  herbeiführt,  nämlich 
durch  die  Aufhebung  der  Einklemmung  vermöge  des  Bruch- 
schnittes und  der  Reposition  der  leidenden  Darmpartie. 

Stellt  sich  die  ßruchgcschwulst  als  brandiger  Abscefs 
dar,  so  ist  sie  entweder  geschlossen,  oder  sie  hat  sich  frei- 
willig geöffnet.  Im  erstem  Falle  mufs  die  Geschwulst  durch 
einen  grossen  Schnitt  geöffnet  werden,  damit  der  Dartn 
blofsgelcgt  werde.  Ist  die  üeffnung  im  Darm  nicht  grofs  ge- 
nug, so  mufs  diese  erweitert  werden  und  der  einschnüreudc 
Ring  würde  durchschnitten  werden  müssen,  wenn  nicht  dem 
Intestinalinhalte  freier  Abflufs  geöffnet  wäre.  Besieht  schon 
eine  Oeffnung,  so  ist  die  Erweiterung  in  dem  Maafse,  als  zur 
Entleerung  der  Intestinalstoffc  nothwendig  ist,  zu  vollführen. 
Die  Abstofsung  wird  durch  feucht- warme  Umschläge,  z.  B. 
einen  Camillcnaufgufs.  befördert,  während  man  die  Kräfte  durch 
gute  Diät  und  tonische  Arzneimittel  unterstützt,  wenn  der 
entzündliche  Zustand  gewichen  ist.  Gute  leicht  verdauliche 
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Nahrung  reichlich  7.u  geben  empfehlen  Scnr/xi  und  Louis 
aus  dem  weitem  Grunde,  damit  sich  die  Oeflimng  des  un- 
tern Darmendes  gehörig  erweitere,  um  den  Excrementcn  ei- 
nen freien  Durchgang  nach  dein  After  zu  gestatten,  uni  die 
Scheidewand  niederzudrücken,  und  zu  verhüten,  dafs  die 
kolhfistel  nicht  früher  sich  schliefst,  als  bis  der  Uehergang 
von  einem  Darmende  zum  andern  mit  Leichtigkeit  Statt  fin- 
den kann.  Heilt  die  kolhfistel  zu  früh,  che  der  Uehergang 
zum  untern  Ende  geführt  ist,  so  häuft  6ich  der  Intestinalin- 
halt in  dem  obern  Darmende  an,  cs  entsteht  Verstopfung, 
welche  Entzündung,  Brand,  selbst  Zerreifsung,  Ergufs  der  Excre- 
mente in  die  Unlcrleibshöhle  bewirken  kann.  Vgl.  After  künsll. 

Litl.  IVoppisch  D.  L sistens  nonnulla  de  herniis  spliacolosis.  Hallae 
1831.  B — ck. 

HERMA  GUTTU RALIS.  S.  Broncboccle. 

HERMA  HEPATICA.  Ilepatocelc,  Lebcrbrueh.  Ein 
Brach,  in  welchem  die  Leber  enthalten  ist.  Bei  Bauchbrü- 
chen, bei  Nabelbrüchen , vorzüglich  bei  Zwcrchfellbrüchcn 
kann  die  Leber  einen  Theil  des  Bruchiuhallcs  bilden. 

B — ek. 

llERMA  HUMORALIS,  entzündliche  Ilodcngcschwnlst. 
S.  Hodenenlzündung. 

HERMA  1LIACA  ANTERIOR,  nach  Hesselbach  gleich- 
bedeutend mit  Hcrnia  foraminis  ovnlis.  S.  d.  A. 

HERNIA  ILIACA  POSTERIOR.  Synon.  von  Hcrnia 
ischiadica.  S.  d.  A. 

HERNIA  IMMOBILIS,  unbeweglicher  Bruch.  Ein  Bruch, 
welcher  durch  äufsern,  kunstgemiifs  vollftihrtcn  Druck  nicht 
znruckgebracht  werden  kann,  wird  unbeweglich  genannt.  Der 
eingeklemmte  Bruch  gehört,  wenn  man  die  Bezeichnung  un- 
beweglich im  weitern  Sinne  nimmt,  ebenfalls  hierher;  im  en- 
gem Sinne  gebraucht,  schliefst  man  den  eingeklemmten  Bruch 
aus  und  bezieht  diese  Bezeichnung  auf  jene  Brüche,  bei  wel- 
chen die  Unbeweglichkeit  durch  andauernde  Veränderungen, 
welche  in  der  Bruchgeschwulst  liegen,  hervorgebracht  wird. 

Die  Verwachsungen,  welche  die  Thcile  unter  sich  und 
mit  dem  Bruchsacke  erleiden,  sind  eine  vorzügliche  Ursache 
der  Unbeweglichkeit  (S.  d.  A.  Hernia  concreta).  Die  Unbe- 
weglichkeit hängt  aber  nicht  immer  von  einem  abnormen  Zu- 
sammenhänge ab,  zuweilen  ist  dieselbe  bedingt  durch  die  Ver- 
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gröfserung  der  vorgetretenen  Theilc  oder  durch  Verengerun- 
gen in  dem  Bruchsacke,  welche  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  Vorkommen  können  und  welche  auch  dadurch  zu- 
weilen gebildet  werden,  dafs  häutige  Bänder  quer  durch  den 
Bruchsack  laufen  und  auf  diese  Weise  die  Beweglichkeit 
aufheben. 

Der  unbewegliche  Bruch  ist  für  den  Kranken  eine  Quelle 
von  Gefahren  und  Unannehmlichkeiten.  Da  der  Bruch  im- 
mer vorliegt,  so  ist  derselbe  geneigt,  in  den  Zustand  der  Ein- 
klemmung zu  treten.  Ast.  Cooper  (Anat.  Beschreibung  und 
Chirurg.  Behandlung  der  Unlerleibsbriiche.  Weimar  1833. 
p.  37.)  bemerkt,  dafs  bei  unbeweglichen  Brüchen  die  Ein- 
klcmmungen  verhältnilsinälsig  seltener  Vorkommen,  als  bei  sol- 
chen, welche  auf  irgend  eine  Veranlassung  erst  heraustreten ; 
im  ersten  Falle  nämlich  ist  der  Sack  voll  und  gestattet  nicht 
leicht  durch  das  Einsinken  eines  andern  Theils  plötzliche  Ver- 
mehrung des  Inhalts.  Dieses  zugegeben,  ist  doch  bekannt, 
dafs  bei  unbeweglichen  Brüchen  Einklemmung  durch  Anhäu- 
fung der  Fäcalmassen  leicht  entstehen,  da  hier  der  die  peri- 
slallische  Bewegung  unterstützende  Druck  der  Bauchmuskeln 
mangelt.  Die  vorgelagerten  Theile  sind  gegen  die  Einwirkung 
äufserer  mechanischer  Schädlichkeiten  weniger  geschützt,  als 
wenn  jene  in  der  Unlcrleibshöhle  sich  beiinden,  daher  be- 
steht bei  unbeweglichen  Brüchen  die  Gefahr,  dafs  durch  äu- 
l'scrc  Einwirkung,  durch  Fall,  Stofs  oder  Druck,  Entzündung 
und  Brand,  ja  Zcrrcifsung  der  Gedärme  und  schneller  Tod 
herbeigerührt  werden  (Ast.  Cooper  a.  p.  ö:  p.  38.).  Nicht 
nur  von  aufsen  wirkende  Schädlichkeiten  vermögen  Trennun- 
gen des  Zusammenhanges,  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen 
zu  bewirken,  dieses  kann  auch  Statt  linden  durch  niederge- 
schlucktc  Körper,  welche  wegen  ihrer  Härte  und  Unlöslich- 
keit der  Einwirkung  der  Vcrdauungskräfle  sich  entziehen  uud 
in  den  Bruchsack  gelangen,  besonders  dann,  w-enn  der  hin- 
untcrgeschluckte  Körper  spitzig  ist.  Er  bleibt  dann  in  dem 
dislocirtcn  Theile  des  Darmkanals  hängen,  bricht  sich  durch 
L leeralion  nach  aufsen  Bahn,  wodurch  dem  Darmkolhc  nach 
aufsen  ein  Ausweg  verschafft  wird,  welcher  in  eine  bleibende 
Kolhfislel  übergehen  kann. 

Die  Störungen  der  Verrichtung  der  Untcrleibsorgnne, 
welche  die  unbeweglichen  Brüche  veranlassen,  sind  bclrächl- 
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lieh.  Solche  Individuen  leiden  an  Verstopfung  und  Blähun- 
gen. Zu  diesen  Störungen  geben  Anlafs  die  widernatürliche 
Lage  der  Theile,  man  hat  z.  B.  den  Pylorus  am  Eingänge 
des  ßruchsackes  gefunden,  und  der  Mangel  des  die  Darmbe- 
wegung unterstützenden  Drucks,  welchen  die  Bauchmuskeln 
auf  die  dislocirten  Theile  nicht  ausüben  können.  Die  Be- 
schwerden steigen  in  dem  Maafse,  als  der  Bruch  sich  ver- 
gröbert, wo  er  durch  sein  Gewicht  die  Haltung  des  Körpers 
entstellt  und  die  Körperbewegung  erschwert.  Unbewegliche 
Brüche  können,  wird  nicht  auf  die  geeignete  Weise  einge- 
wirkt, sich  zum  ungeheuren  Umfang  vergröbern.  Der  Penis 
sinkt  tief  in  die  Geschwulst  ein,  so  dafs  der  Harn  über  die 
Oberfläche  desScrotum  abträufclt  und  dasselbe  wund  macht. 
Die  Haut  des  Scrotum  entartet,  es  bilden  sich  Abscesse  und 
Fisteln.  Die  Hoden  werden  durch  den  Druck,  welchen  sie 
erleiden,  atrophisch  und  untauglich  ihre  Verrichtung  zu  voll- 
fuhren. 

Der  Vergröberung  der  unbeweglichen  Brüche  sucht  man  - 
durch  eine  Vorrichtung  entgegen  zu  wirken,  welche  einen 
gleichförmig  über  die  Oberfläche  verbreiteten  und  schonen- 
den Druck  ausübt,  entweder  durch  ein  gut  anliegendes  Sus- 
pensorium oder  durch  ein  Bruchband  mit  concavcr  Pclolle. 
Durch  den  Druck  wird  das  Hcruntersteigen  anderer  Einge- 
weide verhütet;  nicht  seilen  verkleinert  sich  die  Geschwulst 
und  weicht  allmälig  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Ast.  Coo- 
per  (a.  a.  O.  p.  40.)  empfiehlt  einen  Tragbeutel,  welcher 
zum  Schnüren  eingerichtet  ist.  Durch  den  steten  Druck  wird 
die  Absorption  des  Fettes  der  vorgctrelenen  ßruchlheile  her- 
vorgebracht, so  dafs  diese  verkleinert  zurückgeführt  werden 
können.  Ein  gleichförmiger  Druck  kann  bei  einzelnen  Bruch« 
geschwülstcn  durch  das  Auflegen  einer  mit  Quecksilber  oder 
Sand  gefüllten  Blase,  welche  sich  gehörig  über  die  Geschwulst 
ausbreitet,  hervorgebracht  werden. 

Der  Druck,  so  wie  die  übrigen  Verfahren,  durch  welche 
unbew  egliche  Brüche  zurückgeführt  werden  sollen,  werden  un- 
terstützt, wenn  der  Patient  eine  horizontale  Lage  einhält.  Die 
Geschwulst  sinkt  zurück  und  der  Zug  des  Gekröses  beför- 
dert das  Zurückgehen  derselben. 

Die  Hungerkur  wird  für  diejenigen  Fälle  empfohlen,  in  wel- 
chen der  ßruchinhalt  durch  Fett  vergröbert  ist,  so  dafs  die 
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Reduclion  nicht  Statt  finden  kann.  Eine  Enlziehungs-  oder 
Hungerkur,  neben  dem  Gebrauche  abführender  Mittel,  leistet 
gute  Dienste.  Hey  hat  auf  diese  Weise  Nelzbriiche  zurück- 
gebracht. Die  hierzu  nüthige  Zeit  beträgt  5 — 6 Wochen; 
in  einem  Falle  gelang  die  Rcduction  in  einer  Woche.  Arnaud 
gelang  dieses  Verfahren  in  mehreren  Fällen. 

Kalte  Umschläge,  Umschläge  mit  Eis,  adslringirende  Um- 
schläge bewirken  zuweilen  eine  bedeutende  Verkleinerung 
der  Bruchgeschwulst  und  begünstigen  durch  diese  und  durch 
die  Zusammenziehung  des  Scrolum  die  Beduction. 

B — ek. 

HERMA.  IMMOBILES  KON  CONCRETA,  der  Bruch 
ist  unbeweglich  aber  nicht  angewachsen.  S.  Ilernia  im- 
mobile. 

HERMA  IMPERFECTA,  s.  incompleta,  ein  Bruch, 
der  nicht  über  die  Körperfläche  ausgetreten  ist.  S.  Ilernia. 

HERMA  INCARCERATA,  eingeklemmter  Bruch.  Wenn 
die  in  dem  Bruche  liegenden  Eingeweide  einen  Druck  erlei- 
den, durch  welchen  dieselben  in  dem  Mechanismus  der 
Function  und  in  ihrer  Vitalität  gestört  werden,  wenn  dieser 
Druck  durch  eine  normal  bestehende  oder  krankhaft  gebil- 
dete Spalte  ausgeübt  wird,  so  besteht  das  Uebel,  welches 
„eingeklemmter  Bruch“  genannt  wird.  Es  werden  hier  die 
Erscheinungen,  welche  die  Einklemmung  begleiten,  die  Ursa- 
chen der  Einklemmung  und  die  Stellen,  an  welchen  man 
die  Einklemmung  vorzugsweise  vorfindet,  endlich  die  Ver- 
fahren, welche  die  Einklemmung  zu  beseitigen  und  das  akiur- 
gischc  Verfahren  zuweilen  cnlbehrlich  zu  machen  vermögen, 
angeführt  werden.  Das  vorzüglichste  Mittel  zur  Beseitigung  der 
Einklemmung,  die  Operation  wird  in  dem  Art.  Hcrniotomie 
abgehandelt. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  der  Einklemmung 
folgen,  sind  die  der  Verstopfung,  indem  die  Faulstoffc  nicht 
mehr  durch  die  Stelle  die  Einschnürung  durchlaufen.  Selbst 
beim  eingeklemmten  Nelzbruch  beobachtet  man  nicht  selten 
Verstopfung,  da  durch  den  auf  die  Gedärme  sich  fortselzen- 
den Reiz  perverse  und  mangelhafte  Aclion  in  der  milleiden- 
den Darmporlion  hervorgebracht  wird.  Durch  Klystiere  wird 
gewöhnlich  noch  Lcibesöflhung  hervorgebracht , allein  wenn 
die  uutcr  dem  eingeklemmten  Theil  befindliche  Portion  des 

Darmkanals 
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Darmkanals  von  ihrem  Inhalt  entleert  ist,  so  bringen  die 
Klystiere  keinen  Faecalabgang  mehr  hervor. 

Die  Verstopfung  vcranlafst  Ausdehnung  der  oberhalb 
der  Einklemmung  liegenden  Partien,  diese  Ausdehnung  ist  die 
Ursache  von  Schmerz,  Spannung  und  Entzündung.  Der  in 
der  Einklemmung  liegende  Theil  leidet,  indem  die  ßlutcimi- 
lation  gehindert  wird  und  ßlutanhäufung  Statt  findet;  auch 
durch  den  Druck  der  Ränder  des  cinschnürendcn  Ringes  ent- 
steht Entzündung.  Die  Entzündung  beschränkt  sich  auf  die 
vorgefallenen  Theile,  dem  Bruchsacke  sich  mittheilend,  oder 
überträgt  sich  auf  die  in  der  Unterleibshöhle  liegenden  Par- 
tien, welche  jedoch  auch  entzündet  werden  können  in  Folge 
der  Ausdehnung,  welche  sic  erleiden,  che  die  vorgefallenen 
Theile  im  Zustande  der  Entzündung  sich  befinden.  Die  Ent- 
zündung kann  in  Brand  übergehen,  die  Darmhäute  können 
verdickt,  der  Darm  kann  an  der  Stelle  der  Einschnürung  ver- 
engert werden.  Der  ßruchsack  und  die  in  demselben  lie- 
genden Theile  können  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe 
unter  sich  verwachsen. 

Die  Zeichen  der  Einschnürung  sind:  das  Gefühl  einer 
Spannung  in  der  Magengegend,  Verstopfung,  Uebelkeit,  Er- 
brechen. Es  werden  die  im  Magen  enthaltenen  Stoffe  aus- 
gebrochen, endlich  wird  der  Inhalt  der  Theile  des  Darmka- 
nals, welche  oberhalb  der  eingeklemmten  Stolle  sich  befin- 
den , ausgeleert.  Der  ausgebrochene  Intestinaliuhalt  wird 
mehr  oder  weniger  stinkend  sein,  je  nachdem  die  Ein- 
klemmung dem  Magen  näher  oder  entfernter  liegt.  Mach 
dem  Erbrechen  tritt  ein  Zeitpunkt  der  Ruhe  ein,  welcher 
aber  bald  durch  die  wieder  einlretende  Neigung  zum  Erbre- 
chen unterbrochen  wird.  Die  vorliegende  ßruchgeschwulst 
wird  schmerzhaft  und  gespannt,  der  Schmerz  ist  an  der  Stelle 
der  Einschnürung  vorzüglich  heftig.  Doch  ist  Schmerz  und 
Spannung  nicht  immer  an  der  Bruchgeschwulst,  der  beste- 
henden Einschnürung  ungeachtet,  vorhanden,  und  man  würde 
fehlerhaft  verfahren,  wenn  man,  wegen  der  Abwesenheit  der 
Spannung  der  ßruchgeschwulst  und  der  Schmerzen  in  der- 
selben, den  Schluß;  sich  erlauben  würde,  dafs  eine  andere 
Ursache,  nicht  die  Einklemmung,  der  Verstopfung  und  dem 
Erbrechen  zu  Grunde  liege.  Der  Unterleib  stellt  sich  ge- 
spannt dar,  der  Kranke  fühlt  eine  grofse  Unruhe,  der  Puls 
Med.  clur.  Eneycl.  XVI.  BJ  t;"> 
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ist  klein,  beschleuniget,  vielfältig  jedoch  vom  gewöhnlichen 
Schlage  nicht  bedeutend  abweichend,  die  Extremitäten  siud 
mehr  kühl  als  warm.  Der  Patient  bekömmt  Schlucken. 
Wenn  die  Respiration  schwach,  der  ganze  Körper  mit  klebri- 
gem, kaltem  Schweifse  überzogen,  der  Puls  schnell,  unregek 
mäfsig,  kaum  fühlbar,  der  Unterleib  aufgetrieben  und  unem- 
pfindlich ist,  so  zeigt  dieses  den  eingetretenen  Brand  und  den 
bevorstehenden  Tod  des  Patienten  an  (Vcrgl.  den  Art.  Her- 
nia gangraenosa). 

Die  Leichenöffnung  einer  an  Einklemmung  verstorbenen 
Person  zeigt  folgende  Beschaffenheit  der  Theile:  die  Ober- 
fläche  des  Bauchfells  ist  entzündet.  Die  Gedärme,  besonders 
die  Partie  derselben,  welche  oberhalb  der  Einklemmung  sich 
befindet,  zeigen  Entzündung  und  Brand.  Der  oberhalb  der 
Einschnürung  liegende  Theil  des  Darmkanals  ist  sehr  aus- 
gedehnt. Der  Theil  des  Dormkanals,  welcher  unterhalb  der 
Einschnürung  liegt,  ist  zusammengezogen  und  gewöhnlich 
nicht  entzündet  Die  Windungen  des  Darmkanals  sind 
durch  einen  erst  neuerdings  entstandenen  Absatz  gerinnba- 
rer Lymphe  unter  sich  verbunden  und  ein  trübes  Serum 
mit  eiweifsartigen  Flocken  ist  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Streifen  von  hellrolher  Farbe,  die  aus  einer  Anhäufung  klei- 
ner Gefäfse  bestehen,  umgeben  die  Gedärme  in  verschiedenen 
Richtungen  ( Lawrence  Abli.  v.  d.  Brüchen.  Bremen  1818. 
pag.  52.)  In  einzelnen  lallen  kann  der  Tod  in  Folge  der 
erschöpfenden  Schmerzen  und  des  Erbrechens  der  Ausgang 
sein,  che  Entzündung  und  Brand  sich  auszubilden  vermögen, 
wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  balle. 

\ls  Ursache  der  Einklemmung  haben  wir  das  Mifsver- 
bähnifs  der  Oeffnung,  durch  welche  die  Theile  getreten,  zum 
Umfang  der  in  derselben  liegenden  Partien  anznschen.  Die 
Oeffuungen,  durch  welche  die  Theile  gewöhnlich  durchlaufe», 
sind  sehniger  Natur,  und  diese  hoben  kein  aclives  Con- 
traclions vermögen;  sie  vermögen  demnach  nicht  durch  Zu- 
saiumenzieliung  eine  plötzliche  Aenderung  des  Umfanges  zu 
vollführen.  Eine  allmälig  eintretende  Verengerung  einer  sol- 
chen Oeffnung  durch  Zunahme  der  Rigidität  «1er  Faser  oder 
durch  Verdickung  des  Ringes,  demnach  nicht  auf  vitalem, 
sondern  rein  physischem  Wege,  läfst  sich  nicht  in  Abrede 
stellen.  Eine  vorübergebende  von  der  Stellung  abhängige 
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gröfsere  Spannung  der  Theile,  welche  den  Schenkelring  bil- 
den, wird  beobachtet,  welche  jedoch,  da  sie  nicht  anhaltend 
ist,  nicht  Ursache  der  Einklemmung  sein  kann,  aber  bei  dem 
Versuche  der  Beposilion  Berücksichtigung  fordert.  Wenn  die 
Yheile  durch  muskulöse  Spalten  verlaufen,  so  können  diese 
auf  eine  aktive  Weise  sich  verengern  und  Einschnürung  be- 
wirken. Es  sind  demnach  nicht  die  Oeffnungen,  von  wel- 
chen Einklemmung  gewöhnlich  ausgeht,  ausgenommen  bei  je- 
nen Brüchen,  welche  durch  Muskelspalten  treten;  sondern 
es  sind  die  vorgefallenen  Theile,  welche  hierzu  die  Veran- 
lassung geben.  Diese  sind  beträchtlichen  Veränderungen  un- 
terworfen; sie  können  durch  Koth  oder  Winde,  durch  ein 
neu  hinzugetretenes  Darm-  oder  NelzslUck  in  ihrem  Um- 
fange vergröfsert  werden,  fremde  Körper  können  den  Banch- 
ring  so  ausfüllen,  dafs  eine  Einklemmung  entsteht  Der  Ring 
der  Oeffnung,  durch  welche  die  Theile  hervorgelreten,  wird 
mehr  oder  weniger  Druck  ausüben  nach  der  Straffheit  sei- 
ner Ränder  und  hierdurch  die  Einklemmung  veranlassen.  Wenn 
die  Gedärme  bei  einer  grofsen  Anstrengung  durch  die  Bauch- 
muskeln mit  Heftigkeit  hervorgetricben  werden,  so  dehnen 
die  vorgetriebenen  Theile  die  sehnige  Spalte  aus,  durch  welche 
sie  hervortreten.  Sobald  der  Druck,  welchen  die  Bauch- 
muskeln verübten,  aufhört,  kehrt  der  Umfang  der  Oeffnung 
vermöge  der  innewohnenden  Elastizität  zu  dem  frühem  Um- 
fange zurück;  zielrt  sich  jedoch  nicht  mehr  nnd  nicht  thatig 
zusammen. 

Die  Stellen,  welche  die  Einklemmung  hervorbringen, 
sind:  1)  die  sehnige  Oeffnung,  bei  Bauchbrüchen  zuweilen 
eine  muskulöse  Spalte,  durch  welche  die  Theile  hervortreten, 
oder  2)  der  Bruchsackmund.  Der  ßruchsack,  vom  Bauch- 
fell gebildet,  ist  gewöhnlich  dünn,  vermag  sich  aber  zu  ver- 
dicken, besonders  durch  die  zeitige  auf  dem  Bauchfell  lie- 
gende Masse,  wenn  der  Hals  desselben  einen  Druck  durch 
das  Tragen  des  Bruchbandes  erlitten  hat.  Der  Hals  und  der 
Mund  des  Bruchsackes  können  einen  callösen  Ring  bilden 
und  die  Einschnürung  hervorbringen,  sie  können  sich  in  dem 
Grade  verengern,  dafs  sie  Einklemmung  hervorbringen,  wie 
dieses  vorzüglich  beim  angebornen  Bruche  durch  ein  siel» 
kundgebendes  Streben  zur  Abgrenzung  nach  oben  in  dem 
Fortsatze  des  Bauchfelles  häufig  gefunden  wird.  Eine  solche 

15  • 


Digitized  by  Google 


oog  Uernla  incarecrata. 

Einklemmung  pflegt  man  eine  organische  zu  nennen.  Auch 
an  andern  Theilen  des  Bruchsackes  können  Verengerungen 
sich  bi  Ulen  und  Einklemmung  veranlassen.  In  sehr  seltenen 
Fällen  kann  die  Einklemmung  unabhängig  von  dem  Bruch- 
sackc  oder  der  sehnigen  Oeffnung  durch  eine  Spalte  des 
Netzes,  durch  Verwachsung  und  Verschlingung  der  Darmpar- 
tien, durch  bandartige  Pseudobildungen,  durch  einen  im  Bruch- 
sacke befindlichen  Rifs  u.  s.  w.  entstehen. 

Man  unterscheidet  die  Einklemmung  nach  ihrem  Verlaufe 


und  Charactcr  1)  in  die  acute,  entzündliche,  2)  in  die  chro- 
nische, 3)  in  die  krampfhafte  Einklemmung.  Wenn  man  mit 
dem  Ausdrucke  Krampf  einen  bestimmten  Begriff  verbindet 
und  einen  durch  einen  abnormen  Reiz  erfolgten  Zustand  der 
Contraction  der  irritabeln  Faser  hierunter  versteht,  so  kann 
die  Benennung  „krampfhafte  Einklemmung“  mit  Recht  nicht 
Statt  finden,  da  keine  irritable  Faser  die  Oeffnung  bildet,  durch 
welche  die  Tbcile  hcrvorlreten.  Bezeichnet  man  mit  dem 
Ausdrucke  Krampf  eine  Reihe  von  Krankheilserscbeinungen, 
welche  auf  Störung  der  Sensibilität  und  Irritabilität  sich  be- 
ziehen, so  können  bei  dieser  Ausdehnung  des  Begriffes  und 
bei  dieser  Unbestimmtheit  der  Grundlage  für  denselben  ein- 
zelne Erscheinungen  bei  jeder  Einklemmung  vorgefunden 
werden,  welche  mit  denen  des  Krampfes  Aehnlichkeit  haben, 
aber  nicht  bei  Auffassung  des  ganzen  Krankheitsbildes  diesen 
Zustand  als  einen  solchen  darstellen.  Versteht  man  unter 
Krampf  eine  Straffheit  des  Zellgewebes  im  Allgemeinen  und 
sieht  man  dieses  als  die  allgemeine  Grundlage  an,  so  läfst 
sich  nicht  einsehen,  wie  gerade  in  den  sehnigen  üeffnungen 
eine  solche  Straffheit  sich  bilden  sollte.  Jede  Einklemmung 
hat  bei  ihrem  Beginnen  in  Beziehung  auf  das  Auftreten  der 
Erscheinungen  etwas  schwankendes,  so  dafs  hieraus  nicht  auf 
den  krampfhaften  Zustand  des  Uebels  geschlossen  werden  kann. 
Als  Zeichen  der  krampfhaften  Einklemmung  werden  aufge- 
aufgeführt:  der  Bruch,  obgleich  gespannt,  ist  nicht  schmerz- 
haft, das  Erbrechen  ist  selten,  der  Puls  klein,  die  Respiration 
beschwerlich;  die  Zufälle  ändern  sich  in  Bezug  auf  die  Heftig- 
keit; die  Bauchwände  sind  gespannt.  Sensible  Subjecte  sol- 
len dieser  Art  der  Einklemmung  vorzüglich  unterworfen  sein 
(Chelius  Handb.  d.  Chir.  1 B.  p.  708.).  W7enn  man  dieses 
Krankheitsbild  unbefangen  auffafst,  so  wird  man  nicht  zögern, 
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Lawrence  Beifall  zu  zollen  und  die  krampfhafte  Einklemmung 
ab  eine  besondere  Art  in  Abrede  zu  stellen. 

Es  bleiben  demnach  die  acute  und  chronische  Einklem- 
mung, welche  durch  den  Verlauf  und  das  Drängen  der  Zu- 
fälle sich  unterscheiden,  wobei  zu  bemerken,  dal's  diese  als 
Extreme  zu  betrachten,  zwischen  welchen  eine  Reihe  von 
Mittelgliedern  sich  beünden , von  welchen  sich  manchmal 
kaum  bestimmen  läfst,  ob  sie  zu  dieser  oder  jener  Art  der  Ein- 
klemmung gehören. 

Die  entzündliche  Art  der  Einklemmung  wird  beobachtet 
bei  straffer  und  enger  Oeffnung,  durch  welche  die  vorgefal- 
Jcnen  '1  heile  einen  beträchtlichen  Druck  erleiden,  daher  bei 
Brüchen,  welche  lange  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurückge- 
baltcn  werden,  bei  Brüchen,  welche  ohne  ausgezeichnete  An- 
lage durch  körperliche  Anstrengung  plötzlich  entstanden  sind, 
bei  Darmbrüchen,  hei  Brüchen,  welche  noch  nicht  durch  lan- 
ges V orliegcn  eine  weite  Beschaffenheit  der  Oeffnung  her- 
vorgebraeht  haben.  Die  Zufälle  der  Einklemmung  treten  be- 
sonders dann  mit  Heftigkeit  hervor,  wrenn  bei  enger  Oeffnung 
eine  grofse  Partie  des  Darmkanals  gewaltsam  hervorgctricben 
wird,  ln  solchen  Fällen  entstehen  die  Symptome  plötzlich 
und  haben  einen  raschen  Verlauf.  Die  Geschwulst  ist  schmerz- 
haft und  gespannt.  Man  hat  Beispiele,  dal's  schon  nach  we- 
nigen Stunden  Brand  einlrat  und  ich  habe  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  nach  Ablauf  von  sechszchn  Stunden  der  Brand 
vollkommen  ausgebildet  war. 

Die  chronische  Einklemmung  kommt  bei  grolsen  Brüchen 
vor,  welche  oft  vorgcfallcn  sind  und  zurückgeführt  wurden 
oder  welche  einige  Zeit  Vorlagen,  so  dafs  durch  den  Druck 
der  vorliegenden  Theile  auf  die  Bänder  der  Oeffnung  diese 
weich  und  nachgiebig  wurden.  Es  entstehen  in  solchen  Fäl- 
len Einklemmungen  durch  Anhäufung  der  Intestinalstoffc.  Der 
Bruch  wird  schwer  und  hart,  schwillt  allmälig  an.  Der 
Kranke  ist  verstopft,  der  Unterleib  wird  aufgetrieben.  Es 
können  mehrere  Wochen  vergehen,  bis  beträchtliche  Zufälle 
cintreten. 

Hillmeyer  (Behandlungsmethode  der  eingeklemmten  Lei- 
sten- und  Schcnkelbriiche.  Inaugural-Abhandl.  Würzburg 
1831.  p.  13.)  glaubt,  auf  die  Untersuchungen  lVilhclm'«  sich 
beziehend,  eine  entzündliche  Einklemmung  bestehe  niemals; 
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die  LcichenölTnung  bei  den  an  Einklemmung  Verstorbenen 
zeige  keine  Entzündung  der  sehnigen  Oeffhung;  auch  trete 
in  vielen  Fällen  die  Einklemmung,  welche  man  entzündlich 
nenne,  schneller  ein,  als  die  Entzündung  in  der  sehnigen  Oeflf- 
nung  sich  zu  bilden  Zeit  hat;  in  solchen  Fällen  bestehen 
krampfhafte  Contraclionen  und  durch  die  krampfhafte  Con- 
traction  der  Oeffnung  werde  der  Bruch  eingeklemmt;  eine  solche 
vermeintlich  entzündliche  Einklemmung  sei  immer  eine  krampf- 
hafte. Ich  bemerke  in  Bezug  auf  diese  Angabe,  dafs  die  seh- 
nige OelTnung  einer  krampfhaften  Zusammenzichung  auf  keine 
Weise  fähig  ist  und  dafs  man  unter  entzündlicher  Einklem- 
mung nicht  verstehe,  eine  durch  Entzündung  hervorgebrachte 
Einklemmung,  sondern  dafs  diese  Bezeichnung  auf  die  der 
Einklemmung  schnell  folgende  Entzündung  des  Bruchinhaltes 
Bezug  habe.  Nicht  die  Ursache  ist  hier  das  Einlheilungs- 
princip,  sondern  die  Wirkung  und  Folge. 

Scarpa  (Abhandl.  über  die  Brüche  p.  256.)  stellt  nach 
der  verschiedenen  Höhe  des  Ucbcls  und  nach  den  Erschei- 
nungen, welche  bei  der  Hernia  incarcerata  beobachtet  werden, 
eine  Einthciluog  auf,  vermöge  welcher  er  den  eingeklemmten 
Bruch  von  dem  eingeschnürten  Bruche  unterscheidet,  obgleich 
beide  Ausdrücke  fast  immer  ohne  Unterschied  gebraucht 
werden.  Bei  dem  eingeklemmten  Bruche  ist,  nach  Scarpa, 
der  Abgang  der  Darmunreinigkeil  unterbrochen,  ohne  dafs 
die  Vitalität  oder  die  Organisation  des  Darmes  beträchtlich 
gestört  ist.  Bei  dem  eingeschnürlcn  Bruche  hingegen  ist  nicht 
allein  der  Kothabgang  unterbrochen,  sondern  die  Häute  des 
Darmes  sind  auch  desorganisirt  und  ihrer  Vitalität  beraubt. 
Der  eingeklemmte  Darm  kehrt  zu  seinen  Vorrichtungen  zurück, 
sobald  er  in  den  Unterleib  zurückgebracht  ist;  der  cinge- 
schnürle  Bruch  nimmt  nie  wieder  seinen  natürlichen  Zu- 
stand an. 

Die  Einlheilung  in  vollkommene  und  unvollkommene 
Einklemmung  ist  hier  noch  anzuführen.  Vollkommen  ist  die 
Einklemmung,  wenn  das  Darmstück  in  seinem  ganzen  Lichte 
einen  Druck,  welcher  die  Communication  vollkommen  unter- 
bricht, erleidet.  Bei  der  unvollkommenen  oder  seitlichen 
Einklemmung  ist  nur  eine  Darmwand  oder  ein  Divertikel 
eingeklemmt  (Liltrc’scher  Bruch),  die  Durchgängigkeit  ist  nicht 
ganz  unterbrochen;  in  solchen  Fällen  können  die  Zufälle  com- 
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pleiter  Verstopfung  mangeln,  so  dafs  der  Franko  sich  wenig  oder 
gar  nicht  erbricht,  und  der  Stuhlgang  kann  Statt  finden.  Die  Zu- 
fälle der  Brucheinklemmung  stellen  sich  sämmtlich  gelinder 
dar.  Doch  hat  man  auch  in  Fällen  dieser  Art  Stuhlvcrstopfung 
und  Erbrechen  beobachtet. 

ln  Beziehung  auf  die  Prognose  bei  bestehender  Einklemmung 
ist  zu  bemerken,  dafs  die  Gefahr  bei  der  acuten  Einklem- 
mung gröfser  als  bei  der  chronischen,  dafs  die  Heilung  der 
Einklemmung  um  so  eher  vollfuhrt  werden  kann,  als  das 
Milsverhällnils  der  Theile,  welche  in  der  Einklemmung  lie- 
gen, gering  ist  zu  den  Theilen,  durch  welche  die  Einklem- 
mung unterhalten  wird.  Je  schneller  die  geeignete  Hülfe  ein- 
tritt,  je  weniger  die  vorliegenden  und  die  im  Untcrleibe  ent- 
haltenen Theile  durch  das  lange  Bestehen  der  Einklemmung 
oder  durch  eine  beleidigende  Behandlung  krankhafte  Verän- 
derungen erlitten  haben,  je  weniger  die  Kräfte  erschöpft  sind: 

• desto  günstiger  ist  der  Erfolg.  Günstig  ist  es,  wenn  die 
Theile  nicht  verwachsen  sind,  wenn  die  Unterleibshöhle  nicht 
verengert  ist. 

Die  Ilauplanzeige  bei  der  Behandlung  eines  eingeklemm- 
ten Bruches  besteht  darin,  dafs  man  die  Theile  von  der  Ein- 
schnürung befreie  und  in  ihre  natürliche  Lage  zurückluhre. 
Man  trachtet,  dieser  Indicalion  zu  genügen,  auf  unblutigem 
Wege  durch  einen  zweckmäfsig  auf  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst wirkenden  Druck  und  durch  Anwendung  der  Arz- 
neimittel, oder  durch  die  akiurgische  Behandlung.  Bevor 
man  die  Operation  vornimmt,  trachtet  man,  wenn  die  Zufälle 
nicht  zu  sehr  drängen,  durch  die  unblutige  Behandlung,  durch 
die  Anwendung  geeigneter  Handgriffe  und  durch  die  Heilmit- 
tel, den  Heilzweck  zu  erreichen.  Der  vorliegende  Fall  for- 
dert genaue  Individualisirung  und  strenge  Auswahl  der  Mittel. 
Sobald  die  Unzulänglichkeit  derselben  hcrvortrilt,  gehe  man 
zur  Operation  über.  Man  erwarte  nicht  die  Hülfe  der  eige- 
nen Heilkraft,  man  verliere  nicht  die  Zeit,  indem  man  den 
wirksamen  vergeblich  gebrauchten  Mitteln  weniger  wirksame 
nachfolgen  läfst,  man  wiederhole  nicht  die  Mittel,  welche  im 
vorliegenden  Falle  ohne  günstige  Einwirkung  sich  bewiesen. 
Man  handele  besonnen  aber  schnell. 

Die  Taxis  wird  mehrenthcils  zuerst  versucht.  Man 
versieht  hierunter  das  Verfahren,  durch  welches  man  durch 
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zwcckmäfsig  vollführtcn  Druck  und  die  geeignete  Lage  die 
vorgcfallcnen  Theile  zurückzubringen  trachtet.  Bei  nicht  ein- 
geklemmten und  bei  freien  Brüchen  gelingt  die  Taxis  sehr 
leicht.  Selten  gelingt  dieselbe  beim  eingeklemmten  Bruche. 
Die  Unlcrlcibshöhlc  mufs,  damit  die  Taxis  gelinge,  erweitert 
werden,  was  durch  eine  die  Bauchmuskeln  erschlaffende  Lage 
und  durch  die  Ausleerung  der  Blase  geschieht.  Der  Bruch- 
kranke  liege  auf  dem  llücken,  mit  angezogenen,  etwas  nach 
innen  gedrehten  Füfscn  und  unterstützten  Schultern.  Die 
Unterstützung  des  Beckens,  wodurch  die  Bruchgeschwulst 
höher  steht,  als  die  übrigen  Theile  des  Unterleibes,  ist  zw'cck- 
mäfsig,  doch  vollführc  man  dieses  auf  eine  Weise,  vermöge 
welcher  die  Bauchmuskeln  nicht  angespannt  werden.  Eine 
solche  Lage  sucht  der  Kranke  bcizubehalten,  auch  wenn  die 
Taxis  nicht  vollführt  wird.  Das  Verfahren,  vermöge  dessen 
ein  Gchülfc  das  Knie  des  Patienten  auf  seine  Schultern  nimmt 
und  den  Kranken  hierdurch  in  eine  6olchc  Lage  bringt,  dnfs  . 
die  Bruchgeschwulst  den  höchsten  Punkt  des  Unterleibes  bil- 
det, kann  nicht  empfohlen  werden,  da  hierdurch  gewöhnlich 
Spannung  der  Bauchmuskeln  Statt  linden  und  die  in  dieser 
Lage  nur  beschwerlich  vollführtc  Respiration  das  Zuriicklre- 
ten  der  Theile  hindern  kann.  Der  Bruch  geht  nicht  nach 
den  Gesetzen  der  Schwere  zurück.  Man  übt  nun  einen  ge- 
linden Druck  auf  die  vorgcfallcnen  Theile  aus,  indem  man  mit 
einer  Hand  die  Geschwulst  umfafst  und  mit  den  Fingern  der  an- 
dern Hand  die  in  der  Nähe  der  Ocflhung  liegenden  Theile, 
denn  diese  mufs  man  zuerst  zurücklreiben,  zurückzubringen 
trachtet.  Bei  kleinen  Brüchen  legt  man  die  Handfläche  auf 
den  Bruch,  während  man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
derselben  Hand,  oft  unterstützt  durch  die  Finger  der  freien 
Iland,  die  in  der  Nähe  der  Brucbpforte  liegenden  Theile  zu 
reponiren  sucht  Petit  empfiehlt  mit  beiden  Händen  die  ganze 
Oberfläche  des  Bruches  zu  bedecken,  um  einen  glcichmälsi  - 
gen  Druck  auf  alle  Punkte  auszuüben  und  diesen  Rath  habe 
ich  oft  mit  dein  besten  Erfolge  benutzt.  Sehr  günstig  wirkt 
oft  ein  sanfter  Zug  und  Druck,  welcher  die  Masse  anfänglich 
von  der  Bruchmündung  entfernt,  dann  aber  die  Theile  nach 
dein  Laufe  des  Bruches  zurückschiebt.  Der  Druck  darf  nie 
zu  heftig,  so  dafs  er  schmerzhaft  wird,  vollführt  werden,  da 
durch  ein  gewaltsames  Verfahren  die  ganze  Masse  gegen  den 
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einschnürenden  Ring  getrieben,  gequetscht,  entzündet  und 
brandig  wird.  Petit  (Traitc  des  malad.  Chirurg.  T.  II.  p.  32S) 
bemerkt,  dal'a  durch  eine  gewaltsam  verübte  Taxis  der  Tod 
noch  an  dem  Tage  der  Zurückbringung  eingelreten  ist,  wo 
dann  die  Leichenöffnung  Brand  der  Gedärme  oder  Zerreifsung 
derselben  und  Ergiefsung  der  Faeces  in  die  Bauchhöhle  zeigte. 

Man  mufs  den  gelinden,  alhniilig  verstärkten  Druck  in 
der  Richtung  wirken  lassen,  in  welcher  die  Thcile  herausge- 
treten sind.  Beim  äufsem  Leistenbruch  gehe  der  Druck  von 
innen  und  unten,  nach  aul'scn  und  oben,  beim  inner»  gerade 
von  vom  nach  hinten;  ebenso  beim  Schcnkelbruch.  Doch 
darf  man  sich  nicht  auf  diesen  bestimmten  Weg  beschränken; 
wenn  auf  die  angegebene  Weise  die  Taxis  nicht  gelingen 
sollte,  so  mufs  der  Druck  in  verschiedenen  Richtungen  ver- 
sucht werden.  Wenn  Kothanhäufungcn  vorhanden  sind,  so 
trachtet  man  durch  das  Wegdrücken  des  Darminhaltes  aus 
der  Nachbarschaft  des  Bauchringes  den  Theil  der  Gedärme, 
welcher  dem  Bauchringc  nahe  liegt,  wegzuschaffen  und  die 
Reposition  zu  bewirken. 

Dem  Rücktritte  eines  Darmstückes  geht  gewöhnlich  ein 
cigenllüimlichcs  Geräusch  voran,  welches  von  dem  Darmgasc 
herrührt,  das  durch  den  Ort  der  Einklemmung  hindurch  gehl; 
die  vorliegende  Masse  tritt  auf  einmal  zurück.  Das  Netz 
geht  aber  nur  allmälig  zurück,  so  dafs  jeder  Theil  desselben 
zurückgeschoben  werden  mufs.  Kleine  Brüche  sind,  der  Enge 
der  Ocffnung  wegen,  am  schwersten  zurückzubringen,  gewöhn- 
lich gehen  alle  Brüche,  auch  wenn  sic  einigen  Umfang  ha- 
ben, der  Weite  der  Oeffnung  wegen,  leicht  zurück;  doch 
hat  man  bei  Brüchen,  welche  früher  unbeweglich  waren,  im 
Falle  sie  sich  einklemmen,  sich  auf  den  \ ersuch  zu  be- 
schränken, das  neuvorgetretene  Darm-  oder  Nelzstück  zurück- 
zubringen. Es  giebt  Fälle,  wo  die  laxis  nicht  den  ersten 
Theil  der  Behandlung  bildet,  wo  nach  dem  bestehenden  Zu- 
stande Blulcnlzichung,  rcizmildernde  Umschläge,  Bäder  oder 
Klystiere,  kalte  Umschläge  u.  dergl.,  wie  Scarpa  richtig  an- 
rälh,  vorangchen  müssen  (Vergl.  Herold , D.  i.  de  Taxi  et 
ejus  applicatione  rariori  in  herniis  incarceralis.  Moguntiae  181(3.) 
Wenn  die  Taxis  im  Anfänge  vollführt,  keinen  Erfolg  halle, 
so  wird,  nachdem  durch  ein  passendes  Verfahren  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Gelingens  der  Reposition  gröfser  geworden, 
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dieselbe  wiederholt.  Sobald  jedoch  der  Bruch  schmerzhaft 
geworden,  darf  die  Taxis  nicht  mehr  angewendet  werden. 
Die  Fragen,  wie  lange  die  Zurückrührung  fortgesetzt,  wie  oft 
dieselbe  wiederholt  werden  könne,  werden  beantwortet 
durch  den  Bestand  oder  die  Abwesenheit  der  Erscheinungen, 
welche  den  entzündlichen  Zustand  des  Bruchinhaltes  kund 
geben.  Besteht  ein  solcher,  so  darf  der  Versuch  der  Repo- 
sition nicht  lange  fortgesetzt  und  nicht  wiederholt  werden. 
Bei  brandigem  Zustand  eines  eingeklemmten  Bruches  darf 
die  Reposition  nicht  vollführt  werden. 

Die  Taxis  ist  zuweilen  nur  scheinbar  gelungen,  indem 
das  eingeklemmte  Darmstück  mit  dem  Bruchsacke,  wenn 
der  Hals  desselben  die  Einschnürung  bedingt,  höher  hinauf 
oder  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  wird.  Die  Dehn- 
barkeit des  Zellgewebes,  welches  den  Bruchsack  an  die  be- 
nachbarten Theile  anheftet  und  bei  frisch  entstandenen  Brü- 
chen der  freie  Zustand  des  Bruchsackes  macht  das  Vorkom- 
men dieser  Art  der  Einklemmung  möglich  und  das  Vorkom- 
men derselben  ist  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen.  Die 
Andauer  der  Zufälle  wird  die  genaue  Untersuchung  des  Zu- 
standes veranlassen,  welche  die  Operation  fordert.  Zuweilen 
sind  die  Darmpartieen  unter  sich  oder  mit  dem  Netze  ver- 
wachsen, so  dals  durch  diese  Verwachsungen  der  Abgang 
des  Darminhaltcs  gehindert  wird  und  die  Zufälle  der  Ein- 
klemmung hervorgebracht  werden.  Auch  hier  kann  nur 
durch  die  Ilerniolomie  das  Leben  des  Leidenden  gerettet 
werden.  Ist  die  Taxis  voll  führt,  so  hat  man  noch  die  Stö- 
rungen der  Vitalität  zu  bekämpfen,  welche  durch  die  längere 
Dauer  der  Einklemmung  hervorgebracht  wurden. 

An  die  Taxis  schliefst  sich  das  von  Wi/mer  (Pract.  obs. 
on  hemia  case  I.  and  II.)  empfohlene  Verfahren  an,  wonach 
man  durch  das  Auflegen  eines  Gewichtes  auf  die  Geschwulst 
diese  zurückzuführen  trachtet.  Lmerence  (Abh.  v.  d.  Brü- 
chen p.  159)  bemerkt,  dafs  einem  solchen  Versuche  nichts 
entgegen  stehe,  wenn  beim  schmerzlosen  Zustande  der  Brucli- 
geschwulst  die  Gefahr  nicht  dringend  ist. 

Blutentziehungen.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  wird 
das  Aderlässen  von  den  erfahrensten  Wundärzten  empfohlen. 
Für  die  Anwendung  desselben  spricht,  dafs  Reizung,  Entziin- 
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ii  düng  oder  Congcstion  vorhanden  ist  oder  cinlreten  wird, 

i dafs  die  Entzündung  extensiv  oder  intensiv  sich  xu  vergrö- 

ßern droht.  Bei  acuten  Einklemmungen,  wenn  der  Bruch 
i schmerzhaft  und  gespannt  ist,  bei  frisch  entstandenen  imZu- 

i stände  der  Einklemmung  befindlichen  Brüchen,  bei  robusten 

i jugendlichen  Individuen,  bei  eintretenden  Schmerzen  im  Un- 

l terleibe  müssen  die  Vilalitälsverhältnisse  durch  eine  Blut- 

entzichung  verändert  werden.  Die  kleine  Beschaffenheit  des 
Pulses,  die  Schwäche  der  Respiration  und  die  Kälte  der  Ex- 
tremitäten dürfen  beim  Vorhandensein  der  die  Entzündung 
bezeichnenden  Erscheinungen  von  der  Vornahme  der  Blut- 
enlziehung  nicht  abhalten.  Bei  der  chronischen  Einklemmung 
wird  die  Blutentziehung  in  der  Regel  nicht  nothwendig  sein; 
dieselbe  darf,  wenn  bei  chronischer  Einklemmung  der  Lei- 
dende schwächlich  ist,  nicht  vorgenommen  werden.  Man  hat 
angegeben,  dafs  die  Blutentzichung  einen  direclen  Einflufs 
auf  die  Reposition  der  vorgefallenen  Tlieile  nicht  auszuüben 
vermöge,  dafs  dieselbe  die  Oeffnung,  durch  welche  die  einge- 
klemmten Theile  hervorgetreten,  nicht  zu  erweitern,  den  Um- 
fang der  vorgcfallencn  Theile  nicht  zu  verringern,  die  peri- 
staltische  Thätigkcit  der  vorgefallenen  Theile  nicht  zu  ver- 
mehren vermöge,  wodurch  sich  diese  aus  der  Einklemmung 
zurückziehen  würden.  Allein  diese  Behauptung  ist  nicht  im 
ganzen  Umfange  als  richtig  anzunehmen.  Die  Blutentziehung 
vermindert  den  Turgor  vilalis  in  den  vorgetretenen  Theilen 
und  die  Straffheit  der  Oeffnung;  die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
nach  Blutentziehungen  die  Taxis,  welche  zuvor  erfolglos  ver- 
sucht worden,  zuweilen  gelingt.  Folgt  der  Blutentziehung 
eine  Ohnmacht,  so  benütze  man  dieselbe,  um  die  Reposition 
zu  bewirken.  Damit  eine  merkliche  Aenderung  der  Vitalität 
schnell  einlrete,  entleere  man  das  Blut  schnell  durch  eine 
grofse  Venenöffnung  und  in  der  entsprechenden  Quantität. 
Blutegel  können  bei  entzündlicher  Einklemmung  auf  die  dem 
ßruchsackhalse-und  dem  einschürenden  Ringe  entsprechende 
Hautstellc  gesetzt  werden.  Die  allgemeine  Blutentziehung 
geht  voran  und  nur  in  seltenen  Fällen,  beim  Mangel  einer 
allgemeinen  Gefälsaufregung  und  bei  sehr  mäfsigem  Stande 
der  Erscheinungen  beschränkt  rnan  sich  auf  die  Anwendung 
der  örtlichen  Blutentziehung.  Das  Ansetzen  der  Blutegel 
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an  den  After  ist  nur  dann  wirksam,  wenn  die  Anzahl  der 
Blutegel  so  beträchtlich  ist,  dal's  der  Blutverlust  im  Allgemein 
nen  sich  fühlbar  macht.  Die  Vcnaescclio  hat  da  den  Vorzug, 
wo  man  eine  allgemeine  Blulverniindcrung  beabsichtiget,  so 
wie  die  Application  der  Blutegel  in  der  Nähe  der  einsehnü- 
renden  Bruchpartie  den  Vorzug  hat,  wo  die  örtliche  Blut- 
entziehung am  Platze  ist.  Die  Anwendung  anderer  Mittel 
auf  den  Bruch  und  die  Vollführung  des  Bruchschniltes  wer- 
den durch  die  Blutegelstiche  nicht  erschwcrt- 

Warme  Bäder.  Eine  bei  Einklemmung  bestehende 
Vorschrift  ist,  den  Patienten  nach  fruchtlos  versuchter  Taxis 
oder  vor  derselben,  bei  vollblütigen  Individuen  nach  vorher- 
gegangener Blutentziehung,  wenn  der  acute  Zustand  der  Ein- 
klemmung diese  fordert,  mit  gehobenen  Schultern  und  ein- 
gezogenen  Füfscn  in  ein  warmes  Bad  zu  setzen  und  während 
der  Anwendung  desselben  oder  bald  nach  dessen  Gebrauche 
die  Taxis  zu  wiederholen.  Eine  seichte  Badwanne  erleich- 
tert die  Vornahme  der  Taxis  in  dem  Bade.  Durch  den  Ge- 
brauch des  Bades  wird  die  physische  Spannung  der  Thcilc 
vermindert,  der  Kranke  fühlt  nach  dem  Gebrauche  desselben 
eine  Schwäche,  welche  die  Reposition  der  Theilc  begünsti- 
get. Da,  wo  die  Einklemmung  noch  nicht  lange  besteht, 
pflegt  man  das  Bad  anzuwenden,  sind  hingegen  dringende 
Verhältnisse  vorhanden  und  macht  die  Heftigkeit  der  Zufälle 
die  schnelle  Aufhebung  der  Einklemmung  nolliwcndig,  so 
kann  die  Anwendung  desselben  umgangen  w'crden,  da  dem 
Bade  nur  untergeordnete  Wirksamkeit  zugeslanden  wer- 
den kann. 

Oerlliche  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und 
der  Kälte.  Die  warmen  feuchten  Umschläge  über  die  Bruch- 
geschwuist  als  Fomente  oder  Breiumschläge  zeigen  sich  zu- 
weilen wirksam  bei  kleinen  eingeklemmten  Brüchen,  bei  wel- 
chen Straffheit  des  einschnürenden  Ringes  vorhanden  ist. 
Sie  vermindern  die  physische  Spannung  und  selbst  die  vitale 
Reizung.  Bei  grofsen  Brüchen  mit  beträchtlicher  Luftan- 
sammlung  ist  die  feuchte  Wärme  nicht  vortheilhaft,  da  der 
Inhalt  durch  dieselbe  sich  expandirt  und  die  sich  ausdehnende 
Lull  den  Umfang  der  vorliegenden  Theile  vergröfsert.  ba- 
wrcnce  (I.  a.  W.  p.  186)  verwirft  zu  allgemein  und  mit  einseiti- 
ger Befangenheit  die  feuchte  Wärme.  Die  Unterstützung  der 
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Einwirkung  der  feuchten  Wärme  durch  den  Zusatz  beruhi- 
gender Mittel  ist  zweckmüfsig.  Auch  ölige  Einreibungen 
können  damit  zwecknüifsig  in  Verbindung  kommen.  Die  An- 
wendung der  Kälte  ist  eines  der  vorzüglichsten  Heilverfahren, 
welche  bei  Einklemmung  in  Gebrauch  kommen.  Die  Kälte 
wirkt  physisch,  den  Umfang  der  vorliegenden  Thcile  verklei- 
nernd, sie  wirkt  auf  die  vitale  Seite,  indem  sie  die  Entzün- 
dung, den  Turgor  der  Theile  vermindert  und  durch  das  Er- 
regen der  Contraclion  der  Haut  und  die  den  Bruchsack  dek- 
kenden  contraclilen  Fasern  einen  allgemeinen  auf  die  vorlie- 
genden Theile  einwirkenden  Druck  vollrührt.  Man  kann 
den  Patienten  mit  kaltem  Wasser  begiefsen  lassen,  wovon 
Petit  einen  glücklichen  Erfolg  erzählt,  inan  kann  das  kalte 
Wasser  mit  mehrfach  zusammengeschlagenen  Tüchern,  man 
kann  gestofsenes  Eis  in  eine  Blase  gefüllt  auf  die  Bruchge- 
schwulst legen;  die  Schmucker’sehen  Umschläge  können  ge- 
braucht werden.  Das  Auftrüpfcln  des  schnell  evaporirenden 
Acthers  ist  schon  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Die  An- 
wendung der  Kälte  fordert  Vorsicht,  besonders  wenn  dieselbe 
in  anhaltendem  Contactc  angebracht  wird.  Man  darf  nicht 
übersehen , dals  die  Wirkung  der  Kälte  durchdringt,  dafs 
Gangrän  durch  die  zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  beson- 
ders da  hervorgebracht  wrerden  könnte,  wo  die  Vitalität  be- 
reits gesunken  ist.  Die  entzündliche  und  flatulente  Einklein- 
klemmung  eignen  sich  vorzüglich  zur  Anwendung  dieses 
Verfahrens. 

Frankel  (y.  Graefe's  und  v.  Walthers  Journ.  Bd.  20. 
p.  555  u.  f.)  hat  von  dem  Extract.  belladonnae  bei  incarce- 
rirten  Brüchen  grofsen  Nutzen  gesehen.  Er  läfst  eine  Salbe  aus 
Unguent  allhaeae  und  Extr.  belladonnae  stündlich  auf  die 
Bruchgeschwulst  und  den  Unterleib  einreiben.  Auch  Halling 
(v.  Graefe's  und  v.  Walther' s Joum.  Bd.  22.  p.  608)  rühmt, 
diese  Einreibung  als  Vorbereitung  zur  Reduction  der  Hernien. 
Duponget  (r.  Graefe  und  v.  Walther  I.  c.  Bd.  18.  p.  344) 
wandte  zu  demselben  Zweck  Belladonnaextract  bei  4 Kran- 
ken mit  glücklichem  Erfolg  an,  bei  welchen  die  Einklemmung 
bereits  4 — 5 Tage  gedauert  halte.  Er  liefs  das  reine  Extract 
der  Belladonna  mit  etwas  W asser  anfeuchten,  dann  auf  Lein- 
wand streichen  und  auf  den  Bruchring  legen. 
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K ly  stiere.  Die  peristaltische  Thätigkeit  des  Darmka 
nals  wird  gehoben  durch  einen  auf  den  Darmkanal  einwir- 
kenden Reiz,  welcher  mechanischer  oder  mcdicamcnlöser  Art 
sein  kann;  dadurch  können  die  Theile,  welche  vorliegen,  aus 
der  Einklemmung  zurückgeführt  werden.  Die  Klystiere, 
welche  man  anwendet,  werden  gewöhnlich  aus  Salzlösungen 
bereitet.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Reizung  im  Darmkanal 
gröfsere  Ausbreitung  hat,  läl'st  man  ölige,  einhiillende  Klystiere 
setzen.  Vorzüglich  wirksam  zeigen  6ich  die  Tabakklysliere, 
welche  mit  Vorsicht  angewendet  zur  Beseitigung  der  Ein- 
klemmung die  trefflichsten  Dienste  geleistet  haben.  Man  wendet 
den  Rauch  oder  den  Aufgufs  des  Tabaks  an.  Der  Rauch  wird  mit- 
telst einer  Pfeife,  die  mit  Röhre  und  Blasebalg  versehen  ist, 
in  den  Mastdarm  getrieben.  Die  Dosis  der  für  den  Aufgufs 
zu  verwendenden  Blätter  beträgt  1 Drachme  auf  ein  Pfund 
Wasser;  nur  mit  grofser  Vorsicht  darf  die  Dosis  vergröfsert 
werden.  Die  wohllhälige  Wirkung  wird  hervorgebracht  durch 
die  Vermehrung  der  peristaltischen  Bewegung  und  durch  die 
deprimirende  Eigenschaft,  welche  dieses  Mittel  auf  den  Ge- 
sammlorganismus  ausübt.  Dasselbe  vermindert  die  Tlüiligkeit 
des  Pulses,  bewirkt  Ekel  und  Uebelkeit,  bringt  kalte  Schweifsc 
und  einen  Zustand  von  Erschlaffung  hervor,  in  welchem  die 
vorgefallenen  Theile  nicht  selten  leicht  zurückgehen  oder  zu- 
rückgebracht werden  können.  Lntrreticc  (I.  a.  W.  p.  181) 
ist  von  der  Vorzüglichkeit  dieses  Mittels  so  sehr  überzeugt, 
dafs  er  vorschlägt,  zur  Operation  zu  schreiten,  sobald  dasselbe 
ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Dasselbe  darf  bei  entzünd- 
licher und  chronischer  Einklemmung  angewandt  werden,  so 
lange  als  die  Entzündung  noch  nicht  zum  Bauchfell  und 
Darmkanal  sich  fortgesetzt  hat  oder  ein  allgemeiner  Zustand 
der  Entkräftung  oder  Gangrän  im  Bruche  nicht  besteht. 

Innerlicher  Gebrauch  der  Mittel.  Die  abführenden 
Mittel  vermehren  die  Darmsecrclion,  machen  die  angehäuflen 
Massen  lücrdurcli  beweglicher  und  erhöhen  die  perislal tische 
Thätigkeit.  Die  Gedärme  entleeren  sich  ihres  Inhaltes  und 
ziehen  sich  aus  der  Einklemmung  zurück.  Sehr  wirksam 
zeigen  sich  diese  Mittel  bei  chronischen,  durch  Anhäufung 
des  Darminhaltes  veranlafslen  Einklemmungen.  Bei  entzünd- 
licher Einklemmung  aber  wirken  sie  schädlich,  indem  sie  ei- 
nen Reiz  veranlassen,  der  die  Entzündungsphänomene  steigert. 
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auf  die  Beseitigung  der  Einklemmung  aber  keinen  Einflufs 
übt.  In  diesem  Falle  werden  die  Abführmittel  gewöhnlich 
nusgcbrochen.  Die  Abführmittel,  welche  der  Kranke  in  der  He- 
gel gul  verträgt  und  welche  die  geeignete  Wirkung  veran- 
lassen, sind  nach  meiner  Erfahrung  Oel  und  Manna.  Man 
läfst  den  Patienten  jede  halbe  Stunde  eiii  halbes  bis  ganzes 
Loth  Manna  nehmen  und  giebt  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Löffel 
voll  reines  Oel.  Richter  empfiehlt  das  Bittersalz  mit  Oel. 
Um  das  Brechen  zu  hindern,  kann  man  Opium  mit  diesen 
Mitteln  verbinden.  Das  Calomel  in  starker,  oft  wiederholter 
Dosis  leistet  oft  sehr  gute  Dienste.  Beim  anhaltenden  Brech- 
reiz kann  man  ein  Kohlensäure  entbindendes  Mittel  anwenden. 
Das  Opium  vermindert  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen, 
vermag  aber  auf  die  Hebung  der  Einschnürung  nicht  zu  wir- 
ken. Es  wurden  die  Ipecacuanha  in  kleiner  Dosis,  das  Ca- 
storeum,  der  Moschus,  das  Kirschlorbeerwasser,  das  Extr.  hyosc. 
und  andere  • krampfstillende  Mittel  bei  der  Einklemmung  ge- 
geben, welche  man  krampfhaften  Ursprungs  hielt.  Rust  (de 
herniis  spcciatim  incarceratis.  D.  i.  auch  Hupp.  Berolini  1829. 
p.  33)  empfiehlt  die  Verbindung  des  Calomel  mit  Moschus 
und  Opium.  Obgleich  diese  Mittel  auf  die  Einklemmung  di- 
rect nicht  einzuwirken  im  Stande  sind,  so  kann  doch  der 
Zustand  einer  allgemeinen  nervösen  Heizung  den  Gebrauch 
der  genannten  Mittel  gestalten.  Allein  man  übersehe  nicht, 
dafs  gewöhnlich  die  Symptome  drängen  und  wirksamere  Ver- 
fahren nothwendig  sind,  dafs  durch  diese  Mittel  die  Gelafs- 
reizung  erhöht  wird  und  der  Eintritt  der  Huhe,  wenn  er 
durch  dieselbe  erfolgt,  nur  täuschend  ist. 

Rusch  ( HuJ'eland’s  Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  1S32.  Julius 
p.  76)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Säugpumpe  bei  einge- 
klemmten Brüchen.  Er  glaubt,  dafs  der  Druck  der  äufsern 
Luft  auf  den  Umfang  des  luftleeren  Baumes,  so  wie  die 
durch  das  Saugen  bewirkte  Ausdehnung  und  Erschlaffung  des 
Bruchringes  auf  das  Zurückgehen  der  Bruchgeschwulst  gün- 
stig einwirke.  Die  Säugpumpe  wird  auf  den  Bruch  gesetzt. 
Köhler  ( Heckers  neue  Wissenschaft!.  Anna).  Berlin  1835. 
1.  B.  4.  Hft.  p.  382)  tlieilt  Erfahrungen  mit  über  den  Ge- 
brauch der  Säugpumpe  bei  eingeklemmten  Brüchen , welche 
für  den  Nutzen  derselben  sprechen. 
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Das  Verfahren,  welches  schnell  die  Einklemmung  hebt 
und  sicher  den  Zustand  der  Gefahr  beseitiget,  wenn  dasselbe 
nicht  als  das  letzte  Mittel  betrachtet  wird,  ist  die  Operation 
des  eingeklemmten  Bruches.  S.  d.  Art.  Hemiutomia,  wo 
auch  die  Literatur  über  eingeklemmte  befindlich  ist 

B — de. 

HERNIA  INCISURAE  ISCHIADICAE.  Siehe  Hernia 
dorsalis. 

HERNIA  INCOMPLETA.  S.  Hernia  imperfecta. 
HERNIA  INFLAMMATA.  S.  Hernia. 

HERNIA  1NGUINAL1S,  Leislcnbruch.  Man  versteht  un- 
ter Leistenbruch  eiue  Bruchgeschwulst,  welche  durch  den 
Leistencanal  läuft,  oder  in  den  Leistcncanal  eintritt  oder  durch 
die  äulsere  Oeffnung  des  Leistencanals  hervortritt.  So  lange 
der  Bruch  in  der  Leistengegend  seine  Lage  behält,  wird  er 
Bubonoccle  genannt,  vergrößert  sich  derselbe  und  sinkt  er 
bei  Männern  in  den  Hodensack,  bei  Weibern  in  die  grofse 
Schamlippe  herab,  so  wird  er  im  ersten  Falle  Hodensackbruch, 
Osehcocele,  Hernia  scrotalis,  im  zweiten  Falle  Bruch  der 
äufsern  Schamlippe,  Hernia  pudendi  externi,  Hernia  labialis 
anterior  nach  Seifer,  genannt. 

Die  Leistenbrüche  kommen  am  häufigsten  vor;  so  dafs 
das  Vorkommen  derselben  zu  dem  der  übrigen  Brucharten 
sich  verhält  wie  6 zu  7.  Nach  dem  von  Monnikhoff  be- 
kannt gemachten  Verzeichnisse  beobachtete  man  unter  2459 
Brüchen  aller  Art  2184  Leislenbrüche.  Die  Leistenbrüche 
W’erden  auf  der  rechten  Seile  häufiger  als  auf  der  linken 
beobachtet,  was  von  der  gröfsern  Anstrengung  der  rechten 
Seite  abhängt. 

Der  Muse,  obliquus  internus  endiget  nach  unten  in  eine 
ausgebreitete  Sehne,  damit  dieser  Theil,  gegen  welchen,  der 
aufrechten  Lage  des  Menschen  wegen,  die  Eingeweide  vor- 
züglich drücken,  gegen  die  Entstehung  der  Brüche  einiger- 
mafsen  sichere.  Die  Sehne  dieses  Muskels  bildet  nach  un- 
ten das  Fallopische  Band  ( Pouparlsches  Band,  Schenkelbo- 
gen, äufseres  Leistenband  nach  K.  Hesselbach,  vorderes 
Leistenband  nach  A.  K.  I/esselbach'),  indem  dieselbe  von 
der  Spina  anterior  superior  zur  Symphysis  ossium  pubis  und 
zur  Spina  und  Crista  pubis  verläuft.  Die  Sehne  heftet  sich 
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mit  einem  Sehenkel  an  die  Symphysis  ossium  pubis  an  und 
kreuzt  sidi  init  dem  an  derselben  sich  anheftenden  Thcile 
der  Seime  der  andern  Seite;  der  andere  Schenkel  heftet  sich 
an  die  Spina  an  und  läuft  an  der  Crista  fort,  das  Gimbernal’- 
sche  Band  bildend.  Zwischen  diesen  beiden  Schenkeln  bil- 
det sich  eine  Spalte,  der  Bauchring  oder  die  äulsere  OefTnung 
des  Leislencanals  (nach  A.  K.  Hesselbach  vorderer  Lcisten- 
rin g);  dieselbe  hat  eine  dreieckige  jedoch  oben  etwas  abge- 
rundete Form.  Der  Mittelpunkt  der  Oeffnung  ist  li  Zoll 
von  der  Symphysis  entfernt.  Die  Basis  oder  der  längere 
Schenkel  des  Dreiecks  befindet  sich  unten.  Die  Spalte  selbst 
hat  eine  Stellung  nach  aufsen  und  oben.  Der  Obliquus 
externus  wird  von  derFascia  superficialis  bedeckt,  welche  als 
dichtes  Zellgewebe  gewöhnlich  sich  darstellt  und  in  die  Tu- 
nica  dartos  übergeht. 

Die  Fasern  des  Obliquus  internus,  welche  von  der  äu- 
fsera  Hälfte  des  Pouparfschen  Bandes  entspringen,  gehen 
schräge  gegen  die  Schambeine  über  den  Samenstrang  weg  und 
endigen  in  eine  an  die  Symphysis  sielt  anheftende  Sehne. 

Der  untere  Thcil  des  Musculus  transversus  verläuft  pa- 
rallel mit  dem  Obliquus  externus,  verbindet  sielt  mit  diesem, 
läuft  über  den  Samenstrang  weg  und  endigt  in  eine  Sehne, 
die  mit  dem  Obliquus  internus  verbunden  an  die  Sym- 
physis sieb  anheftet.  Die  Sehne  des  Transversus  steigt  wei- 
ter herab  als  die  Sehne  des  Obliquus  internus  und  setzt  sich 
mit  der  Fascia  transvcrsalis  in  Verbindung. 

Die  von  Ast.  Cooper  (anatomisch.  Besch,  u.  chirurg. 
Beb.  d.  Unterleibskr.  p.  8)  entdeckte  Fascia  transversabs  (das 
hintere  Leistenband  nach  A.  K.  Hesselbach)  wird  wahrge- 
nommen, wenn  der  untere  Theil  des  Obliquus  internus  und 
transversus  von  ihrem  untern  Anheftungspuncte  losgetrcnnt 
wird,  wo  dann  diese  Fascia,  auf  dem  Peritonaeuin  liegend, 
wahrgenommen  wird.  Dieselbe  ist  stark  nach  aufsen,  schwach 
und  mehr  zeitig  gegen  die  Schambeine.  In  dieser  Fascia  be- 
findet sich  eine,  jedoch  nicht  genau  begrenzte  Oeffnung, 
welche  den  Samenstrang  durebläfst  und  wegen  der  zclligen 
Verbindung  mit  dem  Samenstrang  weniger  deutlich  sich  dar- 
stellt. Diese  Oeffnung  liegt  in  der  Mille  zwischen  der  Spina 
anterior  superior  und  der  Symphysis  und  wird  innerer  Bauch- 
IM.  chir.  Eocjcl.  XVI.  Bd  16 
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ring  (nach  Heatelbach  der  hintere  Leistenring)  genannt.  Der 
äufserc  Bauchring  liegt  dem  innem  nicht  parallel,  der  innere 
Bauchring  liegt  1-t  Zoll  weiter  nach  aufsen  und  oben.  Hin- 
ter der  äufsem  Oeffnung  des  Leistencanals  liegt  die  Fascia 
transvcrsalis,  so  dafs  man  vom  äufsem  Bauchring  nicht  un- 
mittelbar zum  Bauchfell  gelangt.  Zwischen  den  beiden  Oeff- 
nungen,  dem  äufsem  und  innem  Bauchring  liegt  ein  Canal, 
in  welchem  der  Samenstrang,  bei  Weibern  das  runde  Mut- 
terband, in  schräger  Richtung  von  oben  und  aufsen  nach 
innen  und  unten  verläuft.  Die  Länge  des  Leistencanals  be- 
trägt 1 1 Zoll.  Derselbe  wird  gebildet  nach  unten  durch  die 
Vereinigung  des  Poupart’schen  Bandes  mit  der  Fascia  trans- 
versalis,  nach  oben  von  dem  Obliquus  internus  und  transver- 
sus,  nach  hinten  von  der  Fascia  transversalis,  nach  vorn  von 
dem  Obliquus  externus.  Die  äufsere  Oeffnung  des  Leisten- 
canals befindet  sich  am  Obliquus  externus,  die  innere  Oeff- 
nung wird  von  der  Fascia  transversalis  gebildet. 

Der  Samenstrang  wird  gebildet  von  der  Arteria  und  Vena 
spcrmatica,  vom  Vas  deferens,  von  Nerven  und  Lympbg efafsen. 
Diese  Theile  vereinigen  sich  hinter  dem  innem  Bauehringe, 
treten  durch  diesen  in  den  Leistencanal  ein  und  durch  die 
Spalte  des  Obliquus  externus  heraus.  Der  Verlauf  des  Samen- 
slrangcs  ist , während  er  sich  in  dem  Leistencanal  befindet, 
sehnige,  wenn  er  diesen  verlassen  hat,  geht  er  in  gerader 
Richtung  von  oben  nach  abwärts.  Der  Samenstrang  hat  einen 
Ueberzug  vom  Bauchfell;  wenn  derselbe  durch  den  Leisten- 
canal hinuntergetreten  ist,  so  hat  er  einen  musculösen,  Sa- 
menstrang und  Hoden  deckenden  Ueberzug,  den  Cremaster, 
welcher  von  dem  untern  Rande  des  Obliquus  internus  und 
transversus  entspringt  Auf  diesem  liegt  die  Fascia  super- 
ficialis. 

Die  Arteria  epigastrica  entspringt  aus  der  Iliaca  externa  in 
der  Nähe  des  Pouparf sehen  Bandes,  bildet  eine  Krümmung, 
deren  convexer  Tbeil  nach  unten  und  innen  gerichtet  ist,  in- 
dem sie  sich  mit  dem  Samenstrange  kreuzt,  steigt  hinter  der 
Fascia  transversalis  am  innern  Rande  des  innem  Bauchrings 
nach  oben.  Ein  Zweig  an  den  Cremasler,  welcher  am  Sa- 
menstrang hinabläuft,  und  einige  Aeste  an  die  Bauchmuskeln 
werden  vou  ihr  abgegeben.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  von 
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zwei  Venen  begleitet,  und  liegt  etwa  3 Zoll  von  der  Symphv- 
sis  entfernt. 

Betrachtet  man  die  Leistengegend  vom  Bauchfelle  aus, 
so  sieht  man  der  innern  Oeffnung  des  Leistcncanals  gegen* 
über  die  Spur  des  obliterirten  Scheidenhautcanals,  und  zuwei- 
len eine  Vertiefung  des  Bauchfells,  welche  durch  den  nicht 
gänzlich  geschlossenen  Scheidenhautcanal  gebildet  wird.  An 
der  innern  Seite  dieser  Stelle  liegt  die  Art.  cpigastrica.  Zwi- 
schen dieser  und  der  Nabclarterie,  dem  äufsern  Bauchring 
gegenüber,  ist  eine  leichte  Vertiefung,  die  Leistengrube.  Diese 
Stelle  des  Bauchfells  ist  von  der  Fascia  transvcrsalis  und 
dem  Muse,  transversus  bedeckt. 

Die  Einteilung  des  Leistenbruchs  in  den  äufsem  und  den 
innern  hat  als  Eintbeilungsprincip  das  Verhältnifs  der  Lage 
der  Bruchteile  zum  Laufe  der  Art.  epigastrica.  Diese  Ein- 
teilung ist  von  grofsem  praktischen  Nutzen.  Die  Benen- 
nung, welche  Cooper  anwendet,  indem  er  den  äufsern  Lei- 
stenbruch den  schrägen,  den  innern  den  geraden  Leistenbruch 
nennt,  beruht  auf  der  Art  der  Entwicklung  und  des  Verlau- 
fes des  Bruches,  ist  aber  deshalb  von  geringerem  Werthe, 
weil  beim  langem  Bestehen  die  schräge  Richtung  des  Bru- 
ches in  eine  gerade  übergeht,  indem  der  innere  Bauchring 
durch  den  Zug  des  Bruches  allmälig  in  gerade  Richtung  mit 
dein  äufsern  gebracht  wird.  Der  von  Ast.  Cooper  angenom- 
mene Benennung  ist  Sinogoicilz  in  der  Hauptsache  beigetre- 
ten. Er  tadelt,  dafs  man  bei  der  Eintheilung  die  Axe  des 
Körpers  oder  die  Tiefe  der  Lage  des  Bruches  als  Richtschnur 
genommen;  er  benennt  den  äufsern  Leistenbruch  den  schie- 
fen Leistenbruch  und  theilt  diesen  in  einen  schiefen  äufsern, 
den  vollkommen  nach  aufsen  getretenen  und  den  schiefen 
innern  Leistenbruch,  den  unvollkommenen  im  Leistencnnal 
verweilenden,  ab.  Den  innern  Leistenbruch  nennt  er  geraden 
Leistenbruch.  In  Bezug  auf  diese  Eintheilung  findet  Anw  en- 
dung, was  über  die  Cooper’sche  Benennung  angegeben  wurde. 
Der  Tadel,  dafs  man  die  Axe  des  Körpers  bei  der  Bezeich- 
nung äufscrer  und  innerer  Leistenbruch  zur  Richtschnur  ge- 
nommen, fallt  deshalb  weg,  weil  hier  die  Bezeichnung  des 
äufsern  und  innern  Leistcnbruchs  sich  nur  auf  die  Lage  der 
Art.  epigastrica  bezieht.  Die  Leistenbrüche  sind  bei  Männern 
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weit  häufiger  als  bei  Weibern.  Die  Häufigkeit  der  innern 
und  äufsem  Leistenbrüche  verhält  sich  wie  1 zu  1j. 

Dcräufsere  Leistenbruch,  wenn  er  vollkommen  ist,  durch- 
läuft den  ganzen  Leistencanal.  Er  tritt  über  den  Samenslrang 
in  den  Leistencanal  durch  die  innere  Oeffnung  desselben  ein, 
durchläuft  den  Leistencanal,  geht  durch  die  äufscre  Oeffnung 
desselben  hervor.  Der  unvollkommene  Bruch  entsteht,  wenn 
die  Bruch geschwulst  durch  die  innere  Oeffnung  des  Leislcn- 
canals  in  diesen  eintritt  und  daselbst  verweilt,  indem  sie  den  Wi- 
derstand, welchen  die  Spalte  des  Obliquus  exlernus  entgegen 
setzt,  nicht  zu  überwältigen  vermag.  Der  äufsere  Leisten- 
bruch kann  in  seiner  Entstehung  unvollkommen  sein  und 
allmälig  in  den  vollkommenen  Zustand  übergehen;  er  kann 
jedoch  auch  im  unvollkommenen  Zustande  beharren ; er  kann 
gleich  bei  seiner  Entstehung  vollkommen  sein,  und  zwar  ist 
dieses  das  gewöhnliche  Verhältnifs,  weil  die  mechanische  Ur- 
sache mehrentheils  hinreicht,  den  Bruch  durch  beide  Oefliiun- 
gen  zu  treiben.  Deshalb  bemerkt  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  dafs  der  äufsere  Leistenbruch  bald  nach  seinem  Ent 
stehen  eine  umschriebene,  vor  der  äufsem  Oeffnung  des  Lei- 
stencanals liegende  Geschwulst  bildet,  während  in  andern 
Fällen  im  Anfänge  die  Geschwulst  niedergedrückt,  nicht  um- 
schrieben sich  darstellt,  am  innern  Bauchring  etwa  Zoll 
von  dem  äufsern  Bauchring  entfernt  liegt,  auf  einer  Linie, 
welche  von  der  Symphysis  zur  Spina  anterior  superior  führt. 
Die  Entwicklung  der  Geschwulst  findet  in  schräger  Richtung 
nach  dem  Laufe  des  Leistencanals  Statt.  Die  Geschwulst 
verläfst  allmälig  ihre  Lage  vor  dem  äufsern  Bauchringe, 
sinkt  in  das  Scrotum  oder  in  die  Schamlippe.  Der  Bruch, 
im  Scrotum  befindlich,  kann  eine  enorme  bis  an  die  Knie 
reichende  Ausdehnung  gewinnen  und  den  gröfslen  Theil  der 
Unterleibseingcweidc  enthalten;  bei  dem  erworbenen  Lcisten- 
bruch  bleibt  der  Hoden  geschieden  von  der  Bruchgeschwulst 
und  am  untern  Theile  derselben  fühlbar.  \ ergröfsert  sich 
der  Bruch,  so  verliert  sich  die  schräge  Richtung  des  obem 
Theils.  Seiler  ( ttutl'a  Chirurgie  8.  B.  p.  558)  unterscheidet 
den  kurzhalsigen  und  langhalsigen  äufsem  Lcislenbruch.  Ist 
die  innere  Oeffnung  noch  nicht  gegen  die  äufscre  gezogen, 
so  hat  der  Hals  des  Bruches  die  Länge  des  Leistencanals. 
Ist  aber  die  innere  Oeffnung  nach  einwärts  gezogen,  so  dafs 
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me  gerade  hinter  der  äußern  sich  befindet,  so  verkürzt  sich 
der  Hals. 

Aufscr  den  angeführten,  den  äofsem  Leistenbruch  be- 
zeichnenden Erscheinungen  benützt  man  zur  Feststellung  der 
Diagnose  die  Verhältnisse,  welche  das  Bestehen  eines  Bru- 
ches überhaupt  bezeichnen.  Bei  Anstrengungen,  Husten, 
Druck  auf  den  Unterleib  wird  die  Geschwulst  gröfser.  Ist 
der  Bruch  beweglich,  so  geht  derselbe,  wenn  der  Kranke 
sich  niederlegt  oder  auf  die  Geschwulst  drückt,  zurück.  Der 
Kranke  erinnert  sich  bei  nicht  beweglichen  Brüchen,  dafs  die- 
ses bald  nach  der  Entstehung  Statt  fand.  Die  Darmfunction 
ist  zuweilen  gestört.  Die  Geschwulst  ist  elastisch,  gleichför- 
mig, die  Gedärme  gehen  mit  kollerndem  Geräusch  zurück. 

Ist  Metz  vorhanden,  so  ist  die  Geschwulst  weniger 
gleichförmig,  weniger  elastisch;  besteht  Netz-  und  Darmin- 
inhalt, so  ist  durch  das  Gefühl,  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit, 
der  weniger  gleich  förmige  Thei!  als  das  Netz  und  der  gleichför- 
mige, elastische  Theil  als  die  Darmpartie  aufzufinden.  Beim 
Zurückgehen  weicht  die  Darmpartie  auf  einmal  mit  kollerndem 
Geräusch,  während  das  Netz  nachgeselioben  werden  mufs. 
Die  Krankheitszustände,  welche  mit  dem  Leistenbruche  ver- 
wechselt werden  können,  sind:  Hydrocele,  Varicocele,  Hae- 
malocele,  Tumor  teslis  und  complicirte  Zustände.  Die  Hy- 
drocele tunicae  vaginalis  propriae  läfst  sich  durch  den  Gang 
der  Entwicklung  von  unten  nach  oben,  durch  die  Fluctua- 
tion  und  durchscheinende  Beschaffenheit,  erkennen.  Der  Hode 
kann,  da  das  Wasser  mit  demselben  in  Berührung  steht, 
nicht  deutlich  gefühlt  werden  und  wenn  auch  die  Geschwulst 
bis  an  den  ßauchring  sich  verlängert,  so  läfst  sich  doch  durch 
das  Herabziehen  der  Geschwulst  der  Samenstrang  am  Bauch- 
ring frei  fühlen.  Die  Hydrocele  tunicae  vaginalis  funiculi 
spermatid  ist  in  einzelnen  Fällen  schwer  zu  unterscheiden, 
doch  giebt  auch  hier  die  Lage,  mehrcntbeils  unterhalb  des 
Bauchringes,  die  Fluctuation,  wenn  auch  nicht  deutlich,  und 
die  Durchsichtigkeit,  dann  die  Abwesenheit  der  Störungen, 
welche  die  Bruchgeschwulst  begleiten,  und  andere  der  Bruch - 
geschwulst  eigenthämliche  Erscheinungen  Aufschlufs. 

Bei  der  Varicocde  vergrößert  sieh  die  Geschwulst  bei- 
aufrechter Stellung  und  verkleinert  sich  bei  horizontaler 
Lage.  Wenn  man  aber  die  Geschwulst  zurücklreibt,  indem 
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man  dio  Venen  entleert,  und  den  Finger  auf  den  Bauchring 
legt,  dann  den  Patienten  aufslchcn  liifst,  und  alsdann  die 
Geschwulst  unter  dem  Finger  des  Wundarztes  zum  Vorschein 
kommt,  so  kann  man  nnnehmen,  dal's  Varicocelc  vorhanden 
ist.  Aulserdcm  giebl  sich  die  Varicocelc  durch  das  Gefühl  zu 
erkennen,  welches  sich  so  darstellt,  als  wenn  man  ein 
Bündel  Bindfaden  anfühlt. 

Haemalocele  hat  die  Form  der  Ilydrocele,  der  Ilode 
kann  nicht  deutlich  gefühlt  werden,  der  Samenstrang  ist  am 
Bauclning  frei.  Die  llodengeschwulst,  mag  dieselbe  entzünd- 
licher oder  chronischer  Art  sein,  wird  erkannt  durch  die 
Stelle,  von  welcher  die  Geschwulst  ausgeht,  durch  die  Ursa- 
chen, welche  dieselbe  veranlassen,  durch  die  Schwere,  die 
Form,  durch  die  Schmerzen,  welche  entweder  anhaltend  be- 
stehen, oder  durch  Druck  auf  den  Hoden  erregt  werden. 
Der  entzündliche  Zustand  des  Samenslranges  giebt  sich  durch 
die  vorhergegnngene  Ursache,  durch  die  deutlich  ausgesproche- 
nen örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  der  Heizung  und 
Entzündung  und  durch  die  Abwesenheit  der  Erscheinungen, 
welche  den  Leistenbruch  charaklcrisircn,  zu  erkennen.  Eine 
Geschwulst  in  der  Leistengegend,  durch  den  Hoden,  welcher 
spät  durch  den  Lcistcncanal  läuft,  bedingt,  erkennt  man 
leicht,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  des  Scrotuin  auf 
der  leidenden  Seite  den  Hoden  nicht  iindeL 

Die  complicirlen  Verhältnisse  fordern  sorgfältige  Berück- 
sichtigung der  Erscheinungen.  Die  Hydrocele  kann  mit  11er- 
nia  bestehen.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  Hydro- 
sarcocele  und  Ilernia  inguinalis  bestand.  Ueber  das  Beste- 
hen der  Ilernia  konnten  nur  die  Angaben  des  Patienten  über 
die  frühere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  Aufklärung  geben, 
da  bei  sorgfältiger  Untersuchung  dieselbe  nicht  zum  Vorschein 
kam.  Die  Geschw  ulst  desScrotums  halle  sich  in  den  Bauch- 
ring  eingedrängt  und  das  Vortreten  der  Gedärme  wurde  ge- 
hindert Bei  der  Operation  wurde  zuerst  die  Scheidenhaut 
gespalten  und  das  Wasser  entleert;  sogleich  trat  die  Bruch- 
gcsclrwulst  herunter.  Die  vorgefallenen  Theile  wurden  re- 
ponirt,  der  Bruchsack  wurde  vom  Samenstrang  getrennt,  der 
Bruchsackhals  wurde  mit  einer  Ligatur  versehen,  der  übrige 
Theil  des  Bruchsackes  vor  der  Ligatur  weggeschnilten,  dann 
die  Entfernung  de»  entarteten  Teslikcls  volllührt  In  solchen 
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Fällen  gestaltet  zuweilen  nur  dio  6orgfäItigst  erhobene  Ana- 
mnese die  Stellung  der  wichtigen  Diagnose. 

Beim  unvollkommenen  üufsern  Leistenbruch,  bei  wel- 
chem der  Bruch  in  dem  Lcislencanal  liegen  bleibt,  ist  die 
Diagnose  schwierig.  Man  findet  oberhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  eine  Geschwulst,  welche  keine  Begrenzung  zeigt,  son- 
dern niedergedrückt  ist;  dieselbe  wird  bei  aufrechter  Stellung 
des  Kranken  eher,  als  beim  Liegen  desselben  wahrgenom- 
men.  Beim  Husten,  bei  Anstrengungen  überhaupt  spannt  sich 
die  Stelle  mehr  und  ist  schmerzhaft.  Klemmt  sich  ein  sol- 
cher Bruch  ein,  so  bestehen  die  Zufälle  der  Einklemmung 
und  es  gesellt  sich  denselben  schmerzhafte  Spannung  der 
Bruchgeschwulst  bei.  Ich  habe  diesen  Bruch  mehrere  Male 
beobachtet,  zw  eimal  sah  ich  ihn  iin  eingeklemmten  Zustande, 
und  einmal  operirle  ich  denselben  mit  gutem  Erfolge.  Bei 
diesem  Bruche  bildet  der  Obliquus  extemus  die  äufsere 
Decke,  daher  die  niedergedrückte  Beschaffenheit  der  Bänder. 
Der  Sameuslrang  und  die  Art.  cpigastrica  liegen  hinter  dem 
Bruche,  das  Pouparl'sche  Band  bildet  den  untern  Theil,  der 
Obliquus  internus  und  transversus  ziehen  sich  in  halbkreis- 
förmiger Linie  über  die  Bruchtheile.  Ist  der  Obliquus  exter- 
nus  durcligeschnittcn,  so  kommt  der  Bruchsack  ohne  weitere 
llülle  zum  Vorschein.  Würde  ein  Bruch,  welcher  durch  die 
hintere  üeffnung  des  Leislencanals  cinlrat,  in  dieser  nicht  lie- 
gen bleiben,  auch  nicht  durch  die  vordere  Oeffnung  des  Leisleu- 
canals  hervortreten,  sondern  durch  eine  regelwidrig  gebildete 
Spalte  des  Obliquus  externus,  so  würde  er  als  Bauchbruch 
zu  betrachten  sein;  das  Verhällnifs  der  Art.  epigastrica  zuin 
Bruchsackhalse  besteht  wie  beim  äufsern  Leistenbruche. 

Wenn  bei  einem  vollkommenen  äufsern  Leistenbruche 
die  Untersuchung  vollführt  wird,  so  findet  man  nach  Durch- 
sclmeidung  der  Haut  eine  von  der  Fascia  superficialis  gebil- 
dete Lage,  dann  folgt  der  Crcmasler,  unter  diesem  eine  zei- 
tige Lage,  welche  den  vom  Bauchfell  gebildeten  ßruchsack 
bedeckt.  Hinter  dieser  liegt  der  Samcnslrang.  Zwischen 
dem  Bruchsackhalse  und  der  Symphysis,  unterhalb  und  inner- 
halb des  Bruchsackes  verläuft  die  Art.  epigastrica. 

Beim  langem  Bestehen  eines  Bruches  t heilt  sich  zuwei- 
len der  Samenstrang,  so  dals  der  Bruch  so  liegt,  dnfs  das 
Vas  deferens  auf  einer  und  die  Vasa  spermatica  auf  der  an- 
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dem  Seite  verlaufen.  Bei  Frauen  fehlt  die  Hülle,  welche 
vom  Cremaster  gebildet  wird,  der  Bruch  verläuft  mit  dem 
runden  Mutterbande  beim  äufsern  Lcistenbruch  und  die  Art. 
epigastrica  liegt  nach  innen. 

Wenn  der  Bmch  nicht  durch  den  Leistencanal  verläuft, 
sondern  von  der  innern  Leistengrube  aus,  nachdem  die  Fascia 
transversalis  zerrissen  oder  ausgedehnt  worden,  durch  die  vor- 
dere OefTnung  des  Leistencanals  hervortritt,  so  nennt  man 
diese  Bruchart,  der  Lage  des  Bruches  zur  Art.  epigastrica 
wegen,  innern  Leislenbruch.  Die  Sehne  des  Transversus  und 
Obliquus  internus  verstärkt  die  Fascia  transversalis.  Wenn 
diese  Sehne  ungewöhnlich  schwach  ist,  oder  wenn  sie  we- 
gen mangelhafter  Bildung  gar  nicht  existirt,  oder  in  Folge 
von  Gewaltlhätigkeit  zerrissen  wird,  so  kann  nach  Ast.  Coo - 
per  (a.  a.  O.  p.  99)  dieser  Bruch  sich  bilden. 

Man  erkennt  diesen  Bruch  durch  den  Lauf,  welchen  er 
bei  seiner  Entwicklung  nimmt;  er  tritt  gerade  nach  vorn, 
der  Bruchsackhals  ist  etwas  mehr  der  wcifsen  Linie  genähert, 
der  Bmch  liegt  dem  Penis  näher  als  dieses  bei  dem  äufsem 
Leistenbruche  geschieht  und  der  Samenstrang  ist  auf  der  äu- 
fsem Seite  des  Bruches  zu  fühlen. 

Bei  der  Zergliederung  des  Bruches  findet  man  zwischen 
den  Fasern  des  Muse,  transversus  etwas  oberhalb  des  äufsem 
Bauchrings  eine  Spalte,  die  Fascia  transversalis  durch  den 
Bruch  hervorgetrieben  (Ast.  Cooper  a.  a.  O.  p.  100).  Oder 
bei  geringerer  Ausbildung  der  Sehne  des  Transversus  treibt 
der  Bmch  unter  denselben  hcrvorlretend  die  Fascia  trans- 
versalis vor  sich  her  oder  dieselbe  ist  zerrissen.  La- 
wrence (Abhandlung  von  den  Brüchen  p.  244)  untersuchte 
einen  Fall,  wo  die  Fascia  weder  dünner,  wie  im  natürlichen 
Zustand,  noch  durch  irgend  eine  Gewaltlhätigkeit  getrennt 
war;  sie  war  aber  vor  dem  Bauchfelle  vorgefallen  und  bil- 
dete eine  dicke  aponeurotische  Bedeckung  des  Bruchsackes. 
Die  Art.  epigastrica  verläuft  an  der  innern  Seite  des  Bruch- 
sackes; oberhalb  des  äufsern  Bauchringes  ist  der  Samenstrang 
mit  dem  Bruchsackc  nicht  in  Berührung.  Ist  der  Bruch 
durch  den  äufsem  Bauchring  hervorgetreten,  so  hat  er  auf 
seiner  äufsem  Seite  den  Samenstrang,  er  ist  von  der  Fascia 
superficialis,  nicht  aber  von  dem  Cremaster  bedeckt.  Dieser 
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Brach  erreicht  die  Grüfse  nicht,  welche  man  beim  aufsern 
Leistenbruche  beobachtet. 

Als  besondere  Anlage  zur  Entstehung  der  Leistenbrüche 
wird  betrachtet,  für  den  äufsern  Leistenbruch  ein  partielles 
Oflenbleiben  des  Scheidenhautcanals  am  innern  Bauchringe, 
für  den  innern  Leistenbruch  eine  beträchtliche  Höhe  der 
Duplicalur  des  Bauchfelles,  in  welcher  die  Nabelarterie  liegt. 

Eine  besondere  Art  des  Leistenbruches  ist  der  angebome 
Bruch.  Die  Benennung  „angeborner  Bruch“  ist  jedoch  nicht 
entsprechend,  da  wohl  das  Verhültnifs,  unter  dessen  Bestand 
dieser  Bruch  sich  bilden  kann,  ein  angebomes  ist,  der  Bruch 
selbst  aber  nicht  immer  angeboren  ist.  Cooper  nennt  ihn 
Hemia  tunicae  vaginalis  testis,  Zang  Elytrocele  testiculi  (von 
die  Scheide,  und  der  Bruch).  Der  angebome 
Bruch  zeigt  sich  entweder  sogleich  nach  der  Geburt,  indem 
das  Serotum  eine  Bruchgeschwulst  bildet,  welche  den  Ho- 
den und  die  Eingeweide  enthält.  In  diesem  Falle  können 
die  Eingeweide  vollkommen  frei,  mit  dem  Hoden  nicht  ver- 
bunden sein  und  der  Bruch  ist  beweglich,  ohne  dafs  die  Re- 
position  auf  den  Hoden  einwirkt.  Oder  der  Ilode  ist  mit 
den  hervorgelriebenen  Eingeweiden  regelwidrig  verwachsen, 
so  dafs  die  Reposition  der  Eingeweide  den  Hoden  mit  nach 
oben  zieht  In  andern  Fällen  zeigt  sich  der  Bruch  nicht  so- 
gleich nach  der  Geburt.  Die  Entstehung  kann  bald  nach 
der  Geburt,  selbst  manche  Jahre  nach  derselben  Statt  fin- 
den, welche  bei  der  angeborenen  Anlage  die  Entstehung  des 
Bruches  bedingt.  Der  angebome  Bruch  durchläuft  deu  Lei- 
6tcncanal,  die  Art.  epigastrica  liegt  nach  innen,  der  Samen- 
slrang  hinter  dem  Bruche.  Derselbe  hat  keinen  eigenen 
Bruchsack,  da  die  vorgetriebenen  Theile  in  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  testis  mit  dem  Hoden  in  Berührung  stehen. 

Wenn  der  Hode  hinuntersteigt,  so  kann  er  ein  Einge- 
weide, welches  regelwidrig  an  denselben  angeheftet  ist,  hin- 
unterziehen, der  Fortsatz  des  Bauchfells,  welcher  die  Tunica 
vaginalis  propria  bildet,  dient  als  Bruchsack.  Auch  ohne 
Adhäsion  kann  beim  Hinabsteigen  des  Hoden  zugleich  ein 
Thcil  der  Eingeweide  hinuntersinken.  Wenn  die  Scheiden- 
haut nach  oben  sich  nicht  schliefst,  und  eine  Communication 
zwischen  der  Höhle  der  Scheidenhaut  und  der  Bauchhöhle 
fortbesteht,  so  kann  durch  die  Thätigkeil  des  Zwerchfells 
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und  der  Bauchmuskeln  ein  in  der  Bauchhöhle  Hegender  Theil 
in  die  Höhle  der  Scbeidenhant  getrieben  werden. 

Wichtig  ist  es  immer  in  solchen  Fällen  7.u  untersuchen, 
ob  der  llode  hinuntergestiegen  oder  in  der  Bauchhöhle  oder 
in  der  Nähe  des  Bauchringes  liege.  Es  kann  nämlich  der 
llode  heim  Absteigen  aufgehallen  werden , während  die 
Darmschlinge  das  hcrabgesunkenc  Bauchfell  vortreibt,  wo- 
durch der  Bruch  entsteht,  ehe  der  Hodc  in  dem  Scrotum 
sich  befindet.  Der  angeborene  Bruch  unterscheidet  sich  von 
dem  gewöhnlichen  Scrotalbruche  dadurch,  dafs  hier  der  llode 
nicht  frei  gefühlt  werden  kann,  da  er  mit  den  vorgelre- 
tenen  Theilen  in  dirccter  Berührung  steht.  Eine  seltene  Art 
von  Bruch  wurde  beobachtet,  bei  welchem  die  nach  der 
Bauchhöhle  geschlossene  Scheidenhaut  vorgetrieben  und  da 
dieselbe  nach  unten  vom  Bauchringc  aus  durch  Zusainmen- 
zichung  noch  nicht  unwegsam  war,  in  die  Scheidenhaut  cin- 
getrieben  wurde,  so  dafs  ein  doppelter  Bruchsack  sich  bil- 
dete. Der  äufsere  Bruchsack  wurde  von  der  Tunica  vagina- 
lis propria  testis  gebildet  Lawrence  (i.  a.  W.  p.  610.)  führt 
zwei  Fälle  dieser  Art  auf. 

Die  Leislenbrüche  enthalten  Darm-  und  Netzpartien, 
der  Krummdarm  liegt  am  häufigsten  im  Leistenbruchc;  auch 
die  Blase  können  sie  enthüllen.  Die  Lage  des  innern  Lei- 
stenbruches begünstigt  die  Aufnahme  der  Blase;  doch  hat 
man  dieselbe  auch  im  äufsern  Leistenbruchc  und  im  angebo- 
renen Bruche  aufgefunden.  In  dem  Leislenbrüche  findet  man 
beim  Weibe  jedoch  selten  die  innern  Geschlechlstbeile.  Der 
angeborene  Lcistenbruch  ist  mehrentheils  Darmbruch,  doch 
kann  er  auch  Netz  enthalten,  besonders  wenn  dasselbe  mit 
dem  Hoden  in  der  Bauchhöhle  verwachsen  war. 

Die  beweglichen  Leistenbrüche  werden  reponirt  und  durch 
ein  Bruchband  zurückgehalten.  Bei  dem  unvollkommenen 
Leislenbrüche  darf  das  Bruchband  nur  in  Anwendung  kom- 
men, wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dafs  die  Bruchgeschwulst 
durch  den  hinteren  Bauchring  in  die  Bauchhöhle  zurückge- 
fülirt  ist  Beim  angeborenen  Bruche,  wenn  der  llode  im 
Scrotum  sich  befindet  und  mit  den  hervorgelretcncn  Theilen 
nicht  verwachsen  ist,  wird  die  Reposition  vollführt,  die  Tlieile 
werden  durch  das  Bruchband  zurückgchaltcn  und  eine  radi- 


Digitized  by  Google 


Hernla  iogulnalls.  251 

cale  Heilung  hierdurch  erzielt,  indem  der  Fortsatz  der  Schei- 
denhaut nach  oben  sich  schliefst. 

Wenn  der  Hode  mit  den  vorgetretenen  Theilen  verbun- 
den ist,  so  ist  die  Operation  nothwendig.  Die  Scheidenhaut 
wird  geöffnet,  die  Verbindung  mit  dem  Messer  getrennt,  die 
Reposition  findet  Statt  und  der  Fortsatz  der  Scheidehaut  wird 
- auf  die  geeignete  Weise  geschlossen.  Ist  der  Ilodc  noch  nicht 
herunter  gestiegen,  so  darf  kein  Bruchband  angelegt  werden. 
Durch  fortgesetzte  Rückenlage  trachtet  man  dem  Vortreten 
der  Eingeweide  entgegen  zu  wirken,  während  hierdurch  «lern 
Absteigen  des  Hodens  kein  Ilindernifs  entgegengesetzt  wird. 

Bei  eingeklemmtem  Bruche  w'ird  die  Behandlung  nach 
den  in  den  Art.  Hernia  incarcerata  und  Ilemiotomie  an- 
geführten Regeln  vollführt.  Die  Einklemmung  bei  Lcisten- 
brüchcn  geht  von  der  äufsern  Ordnung  des  Leistencanals, 
von  dein  Rande  des  queren  oder  innern  schielen  Bauchmus- 
kels oder  von  der  hintern  Oeffnung  des  Leistencanals,  von 
dem  Bruchsackmunde  oder  von  Stricturen  im  Bruchsackhalsc 
und  Körper  aus;  letzteres  findet  vorzüglich  beim  angeborenen 
Bruche  Statt. 

Sjnoilmt. 

Bubonocele,  Leistenbruch,  Geschwulst  in  der  Leistengegend,  von  Bubo 
und  Cele.  Oscheocele  oder  Oschocele  von  Oselioa  und  Cele. 
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HERNIA  INTERNA,  der  innere  Brucli. 

Die  Zustände,  welche  unter  dieser  Benennung  zusam- 
mengestellt werden,  kommen  nur  durch  die  Zufälle,  welche 
sie  veranlassen  können,  unter  sich  und  mit  den  wahren  Brü- 
chen überein.  Die  Verhältnisse,  unter  welchen  innere  Brüche 
6ich  darstellen,  sind  verschieden.  Die  Theile  verlassen  die 
Unterleibshöhle  nicht,  sie  treten  aber  durch  einen  Ring,  durch 
eine  Spalte,  entweder  in  eine  Höhle,  welche  durch  das  Aus- 
einanderweichen der  Bauchfellplattcn  oder  durch  den  Eintritt 
in  ein  anderes  Eingeweide  gebildet  w’ird,  oder  sie  bleiben  frei 
in  der  Höhle  des  Bauchfells  liegen.  Die  ersten  haben  dem- 
nach eine  Eigenschaft,  vermöge  welcher  sie  mit  den  wahren 
Brüchen  übereinstimmen. 

Der  Brucli  des  Mesenterium  entsteht,  wenn  eine  der 
Bauchfellplatten,  welche  das  Mesenterium  bilden,  zerreifst, 
die  andere  aber  im  unverletzten  Zustande  bleibt.  Die  Ge- 
därme können  in  diese  Oeflhung  sich  eindrängen,  und  eine 
Höhle  bilden,  wie  dieses  bei  einem  Bruche  geschieht.  Die 
Höhle  kann  in  dem  Mafse  sich  vergrößern,  dal’s  sic  sämmt- 
liche  Dünndärme  enthält  Die  Spalte,  welche  dem  Uebel  zu 
Grunde  liegt,  kann  durch  eine  äufsere  mechanische  Ursache 
hervorgebracht  werden,  sic  kann  jedoch  auch  in  Folge  einer 
ursprünglich  mangelhaften  Ausbildung  bestehen. 

Auch  das  Mesocolon  kann  einen  Sack  bilden,  in  welchem 
die  Dünndärme  enthalten  sind  (Ast.  Cooper  Anat.  Beschr. 
und  chir.  Behandlung  der  Unlerleibsbrüchc  p.  209.).  In  den 
Fällen,  welche  von  Cooper  mitgethcilt  werden,  ist  keine  Ein- 
klemmung eingetreten,  da  die  Oeflhung  in  dem  Sacke  nach- 
giebig und  grofs  genug  war,  um  den  Durchgang  der  Fäcal- 
stofle  zu  gestatten.  Es  läfst  sich  jedoch  als  möglich  denken, 
dafs  durch  Druck  und  Entzündung  die  Oeflhung  verdickt, 
unnachgiebig  und  verengert  wird,  wodurch  Einklemmung 
entstehen  kann. 

Ein  innerer  Bruch  wurde  von  Cloquel  (Bullet,  de  la  fac. 
de  med.  an  1813)  beobachtet,  indem  das  Bauchfell  durch 
die  zerrissene  Muskelhaut  in  die  Höhle  der  Harnblase  als 
Bruchsack  reichte,  in  welchem  sich  eine  Dannschlinge  be- 
fand. Auch  die  Intussusccplion,  das  Eindringen  eines  Darm- 
slückcs  in  die  Höhle  eines  andern,  kann  dem  innern  Bruche 
beigesellt  werden. 
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Hemmungsbildungen  können  ebcnralls  die  Entstehung 
innerer  Brüche  veranlassen.  Hierher  gehört  die  fortbeste- 
hende Verbindung  des  Darmanhanges  als  Divertikel  mit  den 
Bändern,  in  welche  sich  die  Nabclschnurgefäfse  verwandelt 
haben,  so  dafs  eine  Schlinge  sich  bildet,  in  welche  ein  Darm- 
oder Netzslück  hineingedriingt  w erden  kann.  Die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  hat  Meckel  (llandb.  d.  p.  A.  B.  II.  Abth.  T.  I. 
S.  4(j8.)  zusammengeslcllt.  Durch  das  theilweise  Offenblei- 
ben  des  Scheidenkanals  kann  ein  Bruch  sich  bilden,  indem 
eine  Darmschlinge  in  jenen  Kanal  sich  einsenkt.  Doch  wird 
dieser  Bruch  dann  mehr  dem  unvollkommenen  angebomen 
Leisteilbruche  als  dem  inneren  Bruche  entsprechen.  Ein  Fall 
dieser  Art  wurde  von  Fuges  (Scdillot  J.  de  med.  T.  7.  p.  34-) 
beobachtet. 

In  der  gröfsern  Anzahl  der  Fälle  werden  die  innem 
Brüche  durch  neu  gebildete  slrangformige  Häute  gebildet, 
welche  die  Darm*  oder  Netzparlien  schlingenartig  umgeben. 
Solche  Schlingen  entstehen  auch  durch  Anwachsungen  des 
Netzes,  Mesenterium  oder  Mesocolon,  welche  sie  unter  sich 
oder  mit  den  Gedärmen  oder  mit  dem  Bauchfelle  eingegan- 
gen, durch  Pseudomembrane  in  Folge  vorhergegangener  Ent- 
zündungen. Die  Verwachsung  des  wurmformigen  Fortsatzes, 
der  Muttertrompeten  und  der  Divertikel  der  dünnen  Därme 
mit  einem  benachbarten  Theile  kann  die  Schlinge  bilden. 
Eine  Schlinge  kann  gebildet  werden  durch  häutige  Bänder, 
welche  sich  in  einem  Bruchsackhalse  bildeten  und  durch  häu- 
figes Hervortreten  und  Zurückgehen  der  Eingeweide  verlän- 
gert werden,  so  dafs  sie  nachher  den  aus  dem  Bruchsacke 
zurückgebrachten  Darm  innerhalb  der  Bauchhöhle  umgeben 
und  einklemmen  können  (Ast.  Cooper  a.  a.  0*  p.  210.). 
Man  findet  Eingeweide  in  Spalten  des  Gekröses  und  des 
Netzes  hineingedrängt. 

Die  Diagnose  der  innern  Brüche,  so  lange  dieselben 
nicht  eingeklemmt  sind,  kann  nicht  befriedigend  gestellt  wer- 
den, da,  wenn  Störungen  in  der  Function  des  Darmkanals 
durch  Schmerzen,  durch  Verstopfung  sich  kund  geben,  das 
Verhältnifs,  welches  zu  Grunde  liegt,  doch  nicht  erkannt  wer- 
den kann.  Es  giebt  Fälle,  wo  die  Beschaffenheit  der  im  Un- 
lerleibe  befindlichen  Schlinge,  durch  welche  die  Gedärme  ver- 
laufen waren,  deutlich  das  längere  Bestehen  des  Lebels  be- 
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weisen,  und  wo  nicht  früher  ein  solches  Uebel  vermuthet 
werden  konnte,  als  nach  dem  Eintritte  der  Symptome  der 
Einklemmung. 

Verstopfung  ist  gewöhnlich  das  erste  Symptom,  wenn 
der  innere  Bruch  eine  Einklemmung  erleidet.  Dieser  gesellt 
sich  früher  oder  später  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  des 
Darmkanals  oberhalb  der  Strictur  und  Entzündung,  welche  die 
oberhalb  der  Strictur  befindlichen  Theile  ergreift,  zu.  Die 
Schmerzen  und  die  entzündlichen  Zufälle  treten  zuweilen 
plötzlich  und  mit  Heftigkeit  auf,  so  dafs  der  Zustand  für  eine 
entzündliche  Kolik  gehalten  werden  kann.  Die  Verstopfung 
hält  an,  die  Ausdehnung  der  Därme  vermehrt  sich,  die  Ent- 
zündung gewinnt  an  Intensität  und  Extension,  der  einge- 
klemmte Theil  wird  brandig.  Der  Kranke  stirbt.  Der  Aus- 
gang der  innem  Einklemmung  ist  gewöhnlich  tödtlich,  indem 
die  durch  die  Einklemmung  hervorgebrachte  Darmentzündung 
in  Brand  übergeht  und  Kothergufs  in  den  Unterleib  erfolgt. 
Die  Erscheinungen  nach  dem  Tode  kommen  mit  denen  über- 
ein, welche  wir  bei  Personen  finden,  die  am  eingeklemmten 
Bruche  starben.  Es  frägt  sich,  ob  nicht  bisweilen  der  Aus- 
gang günstiger  ist.  Meckel  (a.  a.  0.  p.  479.)  glaubt  anneh- 
men zu  können,  dafs  an  der  Stelle,  wo  die  Trennung  des 
Darmes  sich  bildet,  durch  ergossene  Lymphe  eine  Höhle  sich 
bilden  könne,  durch  welche  das  Darmrohr  hergestellt  wird, 
so  dafs  das  abgestorbene  Stück  in  die  Höhle  desselben  fallt, 
durch  den  After  abgeht,  und  so  die  Heilung  bewirkt  wird.  , 
Meckel  bezieht  sich  auf  den  von  Travers  (On  injuries  oflhe 
int.  canal.  London  1812.  p.  342.)  beobachteten  Hergang,  wo 
der  strangulirte  Darm,  in  die  Unterleibshöhle  zurückgebracht, 
heilte.  Allein  bei  der  innern  Einklemmung  wirkt  der 
Druck  gewöhnlich  auf  eine  grofse  Darmschlinge,  wo  die  Mög- 
lichkeit der  Abstofsung  und  der  Ersatz  auf  die  angegebene 
Weise  erfahrungsgemäfs  bezweifelt  werden  mufs;  bei  derln- 
tussusception  kann  sich  der  Ausgang  günstiger  gestalten. 

Bei  der  Behandlung  verfahrt  man  entzündungswidrig  und 
eröffnend.  Stellt  sich  durch  die  Andaucr  der  Erscheinungen 
immer  deutlicher  heraus,  dafs  hier  ein  einfacher  Ileus  inflam- 
niatorius  nicht  vorhanden;  kann  durch  die  Berücksichtigung 
der  vorhergegangenen  Lebensverhältnisse  mit  Wahrscheinlich- 
keit ausgemittelt  werden,  dafs  irgend  ein  Verhältnifs  besteht. 
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welches  innere  Einklemmung  bedingt;  giebt  der  fixe  Schmerz, 
der  besonders  bei  der  Berührung  des  Unterleibs  sich  zeigt, 
selbst  über  die  Stelle  der  Einschnürung  Aufschlufs:  so  ist  die 
Anwendung  der  Laparotoinia  angezeigt 

Die  Diagnose  über  die  Anwesenheit  der  innern  Einklem- 
mung überhaupt,  über  den  Silz  und  die  Beschaffenheit  der- 
selben insbesondere,  über  den  Zustand  der  eingeklemmten 
Theile  kann  niemals  ganz  bestimmt  gestellt  werden;  es  wird 
jedoch  die  Operation  durch  den  tüdllichen  Ausgang  des  Uebcls 
gerechtfertigt  sich  darstellcn,  welcher  nur  durch  die  Opera- 
tion abgewendet  werden  kann. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  vollführt.  Der 
Kranke  wird  gelagert  wie  bei  der  Operation  des  Bruchschnit- 
tes. An  der  Stelle,  an  welcher  der  Silz  des  Uebels  ange- 
nommen wird,  schneidet  inan  die  Haut,  die  Muskeln  und  das 
Bauchfell  durch.  Dein  Schnitte  mufs  man  immer  einen  be- 
trächtlichen Umfang  geben,  doch  vorsichtig,  besonders  bei 
Durchschncidung  des  Bauchfells,  verfahren,  da  zuweilen  ab- 
norme Verbindungen  vorhanden  sind.  Die  Theile  werden 
vorsichtig  aus  dem  einschnürenden  Ringe  herausgezogen,  nach- 
dem derselbe  vorher  durchschnitten.  Wenn  die  Gedärme  durch 
Verwachsungen  Schlingen  bilden,  so  trachtet  man  die  \ er- 
vvachsungen  zu  heben.  Die  YV  undränder  werden  durch  die 
blutige  Naht  vereiniget  und  die  Behandlung  wird  nach  den 
allgemein  bei  Herniotomia  angegebenen  Regeln  volllührt. 
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HERxNIA  INTESTINALIS  AQUOSA.  Gewöhnlich  ver- 
steht man  unter  dieser  Bezeichnung  die  Hydrocele  congenita 
mit  Hernia  congenita  verbunden.  S.  d.  Art  Hernia  aquosa. 

B - ck. 

HERNIA  INTESTINALIS  AQUOSA  OMENTALIS. 
Man  bezeichnet  mit  dieser  Benennung  die  Hydrocele  conge- 
nita, wenn  diese  mit  Hernia  congenita  verbunden  ist  und  Ge- 
därme sammt  Netz  vorgefallen  sind ; doch  wird  diese  Bezeich- 
nung auch  gebraucht,  wenn  bei  einer  gewöhnlichen  Hernia, 
welche  Därme  und  Netz  enthält,  eine  ungewöhnlich  grofse 
Quantität  der  BruchsackQüssigkeit  vorhanden  ist 

B - ck. 

HERNIA  INTESTINALIS  AQUOSA  UMBUJCI.  Diese 
Bezeichnung  findet  Statt,  wenn  in  einem  Darmnabelbruche 
viel  Wasser  angesammelt  ist 

B - ck. 

HERNIA  INTESTINALIS  OMENTALIS.  S.  Hernia. 
HERNIA  INTESTINI  COECI,  Bruch  des  Blinddarms. 

Der  Blinddarm  behält,  wenn  er  eine  Bruchgeschwulst 
bildet,  die  Verbindungen,  welche  denselben  in  der  rechten 
Hüftgegend  befestigen.  Der  Bruchsack  ist  durch  den  Theil 
des  Bauchfells  gebildet,  vyelcher  vor  dem  Coecum  liegt,  und 
die  Gedärme  behalten  den  Zusammenhang  mit  dem  Bruch- 
sacke, welchen  der  Blinddarm  und  der  wurmiormige  Anhang 
mit  dem  Bauchfelle  in  der  Unterleibshöhle  hatten.  Die  grofse 
Ausdehnbarkeit  des  Bauchfells  und  des  Zellgewebes,  welches 
dasselbe  mit  den  fleischigen  Wänden  des  Unterleibs  verbin- 
det, erklärt  genügend  die  Bildung  dieses  Zustandes.  Der 
Bruchsack,  welcher  sich  hier  bildet,  umgiebt  den  Darm  nicht 
ringsum ; etwa  2 Drittheile  desselben  werden  von  dem  Bruch- 
sacke  bedeckt  Gewöhnlich  ist  cs  der  hintere  und  untere 
Theil  des  Darmes,  welcher  des  Bruchsackes  entbehrt,  doch 
kann  der  Darm  beim  Hinuntersinken  sich  drehen,  so  dafs 
der  vom  Brucbsacke  nicht  bedeckte  Theil  nach  vorn  liegt, 
also  hier  der  Bruchsack  zu  mangeln  scheint.  Es  giebt 
jedoch  Fälle,  wo  der  Blinddarm  in  einem  ringsum  geschlos- 
senen Sacke  liegt;  dieses  hat  Statt,  wenn  der  Eintritt  des 
Coecum  in  eine  bereits  gebildete  Höhle  erfolgt;  e3  kann  sich 
wie  beim  angeborenen  Bruche  verhalten,  wenn  das  Coecum 
in  die  Scheidenhaut  hinunlcrsinkt.  Dupuytren  ( CruveUJiier 
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Essai  sur  l'anatoniie  pathologiqnc  T.  II.  p.  238.)  fand  das 
Coecum  frei  in  der  Scheidenhaut  liegend,  die  obere  Partie 
desselben  ausgenommen.  Dasselbe  Verhällnifs  besteht,  wenn 
ein  Bruch  des  Dünndarmes  oder  Netzes  mit  vollkommenem 
ßruchsacke  bestand,  in  welchen  der  Blinddarm  später  einge- 
sunken. Wenn  die  Geschwulst  nur  den  Grund  des  Blind- 
darms enthält,  so  ist  derselbe  ganz  frei  und  beweglich  inner- 
halb des  Bruchsacks  wie  im  Unterleibe,  und  kann  ohne  Be- 
schwerde vollkommen  in  die  Höhle  des  Unterleibs  zurück- 
gebracht werden  ( Scarpa  Abh.  über  die  Brücke  p.  167.). 
Der  Bruch  des  Coecum  kommt  häufiger  primär  als  sccun- 
där  vor. 

Man  findet  das  Coecum  vorzüglich  im  Leistcnbruclie, 
seltener  im  Schonkclbruche.  W enn  dasselbe  im  angeborenen 
Bruche  sich  befindet,  so  kann  Verwachsung  des  Darms  oder 
des  wurm  förmigen  Anhangs  mit  den  Hoden  bestehen.  Der 
Bruch  des  Coecum  entsteht  allmälig,  da  eine  allmäiige  Deh- 
nung des  verbindenden  Gewebes  erforderlich  ist.  Erschlaf- 
fung im  allgemeinen  disponirt  hierzu;  doch  sind  es  mehren- 
theils  örtliche  Ursachen,  welche  hier  einwirken.  Wenn  Ver- 
stopfung besteht,  und  der  Darminhalt  im  Coecum  verweilt, 
so  wird  hierdurch  eine  Dehnung  der  Verbindungen  bewirkt 
und  der  Blinddarm  herabgezogen. 

Dafs  der  Blinddarm  den  Inhalt  eines  Darmbruches  bilde, 
erkennt  man  1)  an  der  Art  der  Entstehung,  2)  durch  die 
Verhältnisse  der  Beweglichkeit,  und  3)  durch  die  Verände- 
lichkeit  des  Umfanges.  Nur  allmälig  erreicht  der  Bruch  die 
Tiefe  des  Scrotum.  So  lange  derselbe  in  der  Leistengegend 
sich  befindet,  liegt  nur  der  bewegliche  Grund  in  der  Bruch- 
gcschwulst;  der  Bruch  ist  demnach  reponirbar.  Ist  der  Bruch 
weiter  hinuntergesunken,  so  kann  die  Reposition  nicht  voll- 
kommen voliführt  werden.  Wenn  der  Darm  von  Faecalmas- 
sen  oder  Luft  ausgedehnt  ist,  demnach  nach  Mahlzeiten,  so 
spannt  sich  die  Geschwulst  und  vergröfsert  sich;  Kollern  von 
Winden  wird  in  derselben  gehört.  Hat  Leibesöffnung  Statt 
gehabt,  so  verkleinert  sich  die  Geschwulst.  Dafs  in  der  rech- 
ten Weichengegend  eine  der  Gröfse  der  Geschwulst  entspre- 
chende Vertiefung  bestehe,  wird  angegeben,  was  aber  nicht 
nolhwendig  durch  den  Bestand  der  ßruchgeschwulst  bedingt 
Wed.  cliir.  Encjcl.  XVI.  Bd.  17 
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ist,  da  andere  Eingeweide  den  Raum  einnehmen,  welchen  zu- 
vor das  Coccum  inne  halle. 

Die  Behandlung  findet  Statt,  je  nachdem  der  Bruch  be- 
weglich, unbeweglich  oder  eingeklemmt  ist.  Im  ersten  Falle, 
in  dem  der  Bruch  nur  den  Grund  des  Blinddarms  enthält, 
wird  die  Reposition  vollführt  und  durch  ein  passendes  Bruch- 
band unterhalten.  Grofsc  nicht  bewegliche  Brüche  des  Coc- 
cum fordern  die  Anwendung  des  Suspensorium;  in  einzelnen 
Fällen  kann  ein  Bruchband  mit  concaver  Pelolle  gute  Dienste 
leisten,  lieber  die  Behandlung  der  Einklemmung  auf  opera- 
tivem Wege  s.  d.  Art.  Hcmiotomia. 

B - rk. 

IIERINIA  ENTESTINI  RECTI,  Iledrocele,  Archocclc,  der 
Mastdarmbruch. 

Wenn  eine  ßruchgeschwulst  sich  bildet,  indem  die  Einge- 
weide in  das  kleine  Becken  heruntersinkend  das  den  Mast- 
darm umgebende  Bauchfell  als  ßruchsack  in  den  Masldarin 
vortreiben,  so  dafs  die  Bruchgeschwulst  iu  den  Masldarin 
und  aus  der  Mastdarmöffnung  hervorlritt,  so  wird  dieselbe 
Mastdarmbruch  genannt.  Diese  Bruchart,  früher  angedcutet, 
wurde  zuerst  von  Schreger  (Chirurg.  Versuche  2 B.  Nürn- 
berg 1819  p.  185.),  der  zwei  Fälle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  genau  beschrieben.  In  dem  ersten  Falle  hatte 
die  Kranke  früher  durch  Druck  die  Geschwulst  zu  verklei- 
nern vermocht;  die  Geschwulst  war  im  Stehen  und  Gehen 
grölser  gewesen,  im  Liegen  halte  sich  dieselbe  verkleinert, 
ein  Kollern  wurde  in  derselben  wahrgenommen.  Die  Stuhl- 
entleerung war  selten  und  mühsam.  Als  Schreger  die  Kranke 
untersuchte,  halte  sich  in  Folge  vorhergegangener  Verstopfung 
eine  Kothfistel  gebildet,  aus  welcher  die  Faecalmaterie  sich 
entleerte.  Die  dünnen  Därme  zeigten  sich  bei  der  Seclion 
tief  herabgesunken.  Das  in  dem  Bruchsackc  befindliche,  mit 
diesem  verwachsene  Darmstück  war  ein  Stück  des  lleum  aus 
der  Nähe  des  Coecum.  Die  innerste  llaut  des  Vorfallsackes 
war  von  dem  Theilc  des  Darmfells,  welcher  den  Mastdarm 
überzieht,  gebildet.  Mit  dem  verwachsenen  lleum  stand  die 
früher  durch  Gangrän  entstandene  Oeffnung,  durch  welche 
Excreinenle  sich  entleerten,  in  Verbindung.  Der  rechte  Halb 
kreis  war  weit  lieler  herabgctrelen  als  der  linke.  Der  zweite 
Fall  wurde  nicht  anatomisch  untersucht;  auch  in  diesem  Falle 
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stellte  sich  die  Geschwulst  auf  der  rechten  Seile  umfang- 
reicher dar. 

Als  Bedingung  zur  Entstehung  dieses  Bruches  sieht 
Schreger  die  rückwärtige  Inclination  des  Beckens  an;  diese 
sprach  sich  bei  beiden  weiblichen  Individuen,  bei  welchen 
er  den  Mastdarmbruch  beobachtete,  deutlich  aus.  Noch  mehr 
wird  die  Entstehung  begünstigt,  wenn,  wie  es  sich  in  dem 
ersten  Falle  Schreger  a verhielt,  geringer  Vorsprung  des  Pro- 
montorium mit  geringer  Biegung  des  Slcifsbeins  sich  vorfin- 
det, wo  bei  der  gröfsern  Weile  des  Einganges  und  des  Aus- 
ganges des  Beckens  die  Därme  in  die  Tiefe  des  Beckens  zu 
sinken  nicht  gehindert  sind.  Die  tiefe  Lage  des  Dünndarms 
wird  von  Schreger  nicht  als  Folge,  sondern  als  eine  we- 
sentliche begünstigende  Bedingung,  welche  angeboren  ist,  be- 
trachtet. Durch  das  Zusammentreffen  dieser  doppelseitigen 
organischen  Praedisposilion  wird  es  möglich,  dafs  sich  mit  dem 
Vorfälle  des  Mastdarms  nach  und  nach  eine  Darmhernie 
complicirt. 

Auf  das  Dasein  eines  Mastdarmbruches  kann  geschlos- 
sen werden,  wenn  die  Körperslellung  des  Individuums  eine 
rückwärtige  Inclination  des  Beckens,  die  platte  Form  des  obern 
Bauchs  eine  abnorme  Tieflage  des  dünnen  Darms  verräth, 
wenn  sich  die  Geschwulst  auf  einer  Seite  umfänglicher  als 
auf  der  andern,  wenn  sich  der  Vorfall  auf  der  Seite,  wo  .er 
mehr  entwickelt  ist,  derber  und  elastischer  darstellt.  Drückt 
man  die  Geschwulst  von  der  Seile,  so  wird  sie  sich  enLlee- 
ren,  der  Sack  aber  außerhalb  liegen  bleiben;  wenn  der  Kranke 
nach  unten  drückt,  oder  hustet,  so  wird  die  Geschwulst  ge- 
spannter. Wird  der  Inhalt  der  Geschwulst  zurückgedrückt, 
und  mit  dem  Finger  zurückgehallen,  so  wird  der  untere  Theil 
nicht  anschwellcn.  Ist  der  Inhalt  mit  dem  Bruchsacke  und 
dem  Vorfälle  verwachsen,  so  werden  diese  Versuche  ohne  Erfolg 
bleiben.  Der  Vorfall  aber  zeigt  eine  gewisse  Anfüllung,  der 
Kranke  fühlt  Kollern  im  Vorfälle,  der  Arzt  fühlt  dasselbe  bei 
dem  Handhaben  des  Vorfalles.  Noch  mehr  würde  die  Diag- 
nose befestigt,  wenn  die  Erscheinungen  entzündlicher  Ein- 
klemmung einträten.  Gesetzt  auch,  es  würde  sich  nicht 
bestimmen  lassen,  ob  man  es  mit  einem  einfachen  oder  com- 
plicirten  Vorfälle  zu  tbun  habe,  so  wäre  dies  für  die  Kunst- 
hülfe gleichgültig. 

17  * 
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Die  technische  Aufgabe  besieht  darin,  die  Reposition  zu  ver- 
suchen und,  wenn  sic  gelingt,  das  Reponirtc  zurückzuhaUcn. 
Hierzu  eignen  sich  die  für  den  Mastdarm  Vorfall  empfohlenen  Vor- 
richtungen. Ist  die  Reposition  nicht  möglich,  so  hat  man  die 
Theüe  durch  öftere  Reinigung  und  durch  den  Gebrauch  eines 
Tragbeulcls  zu  schützen  und  hiedurch  die  Vcrgriifserung  des 
Vorfalles  zu  verhüten. 

Iledrocele,  Archocele,  von  und  der  Mastdarm, 

der  Hintere.  11 

HERISIA  INTESTINORUM , gleich  Enleroccle,  Darm- 

brueb.  S.  Hcrnia. 

HERMA  INVETERATA  ein  veralteter  nicht  mehr  zu 
reponirender  Bruch.  S.  llcrnia. 

HERMA  ISCHIADICA.  S.  Hernia  dorsalis. 

11ERMA  LABIALIS.  S.  Hcrnia  inguinalis,  perinaeahs 
und  pudendalis. 

HERMA  LACRY1MALIS  INFLAMMATA,  s.  Fistulös» 
wird  von  einigen  für  Aegilops  oder  Anchjlops  gebraucht. 
S.  d.  Art. 

HERMA  LATERALIS.  S.  Hernia  Litlrica. 

HERMA  LIEN  ALIS,  der  Milzbruch.  Man  hat  dieses 
Eingeweide  in  Zwerchfell-  Bauch-  und  Nabelbrüchen  gefun- 
oen.  S.  d.  betreffenden  Art 

B — clc. 

HERMA  L1NEAE  ALBAE.  S.  Hernia  ventralis. 

HERNIA  LI  ITIUCA,  gleich  Hernia  lateralis,  der  kleine 
oder  Liltrcsclic  Bruch,  der  Scilcnbruch.  LlUre  (Mem.  de 
PAcad.  des  Sciences  Paris  1700.)  hat  diese  Art  der  B.üche,  bei 
welcher  nur  eine  Darmwand  oder  ein  Divertikel  im  Bruche 
enthalten  ist,  zuerst  genau  beschrieben.  Dieselben  können 
leicht  übersehen  werden,  da  sie  entweder  keine  oder  eine 
nur  unbedeutende  Geschwulst  bilden.  Im  nicht  eingeklemm- 
ten Zustande  können  sie,  ohne  Schmerz  oder  Störung  der 
Darmfunction  zu  veranlassen,  bestehen.  Zuweilen  verur- 
sachen sie  Schmerz  und  Verstopfung,  was  dann  geschieht, 
wenn  die  Darmwand  oder  der  Divertikel  vorliegt,  die  Faecal- 
materie  in  dem  vorliegenden  Theile  sich  anhault,  ihn  ver- 
dünnt und  ausdehnt.  Dadurch  wird  die  hintere  Darmwand 
nachgezogen  und  das  Licht  für  den  Durchgang  der  I accal- 
stoffe  verkleinert.  Die  Zußlle  der  Einklemmung  können 


Digitized  by  Google 


Ilcraia  lumbal is.  lleruia  mobilis.  261 

durch  diese  Art  der  ßrüche  hervorgebracht  werden,  wo  so- 
dann das  Bestehen  dieser  Zulalle  den  Arzt  veranlassen  wird, 
diejenigen  Stellen  genau  zu  untersuchen,  an  welchen  die 
Brüche  gewöhnlich  Vorkommen.  Oft  wird  aber  der  Ar/.t  ge- 
leitet durch  den  fixen  Schmerz,  welchen  der  Kranke  an  der 
Stelle  fühlt,  an  welcher  die  Hernin  sich  befindet.  Diese 
llriichc  können  in  allen  Gcgeudcn  des  Unterleibes  Vorkom- 
men, doch  beobachtet  man  sie  vorzüglich  bei  Bauch-,  Nabel-, 
Leisten-  und  Schcnkelbrüchcn.  Der  selten  vorkommende 
Bauchmagenhruch  ist  mehrentheils  ein  Seilenbruch.  Die  vor- 
dere Wand  der  Blase  oder  des  Dickdarms  bildet  öfter  den 
Seitenbruch.  Das  Netz  kann  mit  vorliegcn. 

Die  Behandlung  findet  nach  den  allgemeinen  Regeln  Statt. 

Litteratur. 

Itheinerk  fine  verkannte  und  tüiltlidi  gewordene  Scilcncintlemmung. 
In  Mnrsinnas  Journ.  Bd.  V.  p.  108.  — Haare  Progr.  de  hernia  di- 
verticuli  inieslini  ilei  nala.  Cuinmrnt.  I.  Lips.  1790.  Comment.  altera 
Lips.  1792.  — Günther  Beobachtung  eines  Seitenbruches  UDd  Ver- 
engerung des  Darmes,  ln  v.  Graefe  und  t>.  Walt  her'  t Journ.  B.  4. 
p.  252.  B — ck. 

HERNIA  LUMBALIS,  der  Lendenbruch.  S.  Ilernia 
dor8alis. 

HERNIA  MAGNA  ist  nicht  blos  etwa  ein  Bruch  von  be- 
deutender Gröfse,  sondern  zugleich  ein  solcher,  welcher  meh- 
rere Eingew'cidc  in  sich  enthält.  S.  Hernia. 

HERNIA  MEDIASTINALIS , der  Mittel  feil  bruclk  S. 
Hernia  thoracica. 

HERNIA  MEDULLAE  SPINALIS.  S.  Markschwamm. 
HERMA  MESENTERICA.  S.  Hernia  interna. 

HERNIA  MESOCOLICA.  S.  Ilernia  interna. 

HERNIA  MOBILIS,  beweglicher  Bruch. 

Wenn  der  Inhalt  des  Bruches  durch  einen  gelinden,  auf 
die  Bruchgeschwulst  ausgeübten  Druck  zurückgebracht  wer- 
den kann,  oder  wenn  derselbe  bei  der  Rückenlage  des  Pa- 
tienten zurückgeht,  so  nennt  man  den  Bruch  beweglich.  Der 
Bruch  ist  gewöhnlich  im  Anfänge  seiner  Entstehung  beweg- 
lich; es  giebt  allerdings  Fälle,  wo  derselbe  gleich  bei  der 
Entstehung  in  den  Zustand  der  Einklemmung  tritt,  doch  ist 
dieses  selten.  Der  Mangel  der  Beweglichkeit,  durch  die 
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Gröfsc  des  Bruches,  durch  Verwachsung  u.  s.  w.  hervorgebracht, 
ist  gewöhnlich  die  Folge  des  liingern  Bestehens  eines  Bruches. 

So  lange  der  Bruch  beweglich  ist,  kann' der  Eintritt  der 
Störungen  abgewendet  werden,  welche  sonst  die  Brüche  zu 
begleiten  pflegen.  Wird  der  Bruchinhalt  in  die  Bauchhöhle 
zurückgeführt  und  in  dieser  zurückgchalten , so  werden  jene 
Störungen  der  Verdauung  nicht  beobachtet,  wie  in  dem 
Falle,  wenn  die  Eingeweide  ihre  normale  Lage  verlassen; 
cs  werden  jene  Störungen  nicht  eintreten,  welche  durch  die 
Vergröfserung  des  Bruches  zahlreich  eintreten.  So  lange  die 
Theile  zurückgehalten  werden,  entgeht  das  Individuum  der 
Gefahr  der  Einklemmung. 

Die  Reposition  wird  bleibend  erhallen  durch  das  Tra- 
gen eines  guten  Bruchbandes.  Nicht  nur  die  oben  bezeichn 
ncten  Störungen  werden  hierdurch  abgewendet,  es  wird  auch 
vielfältig  hierdurch  radicale  Hülfe  geleistet,  indem  der  Bruch 
geheilt  wird.  Die  Heilung  des  Bruches  durch  das  'fragen 
des  Bruchbandes  ist  bei  kleinen  Brüchen,  bei  Darmbrüchen, 
bei  kleinem  Umfange  der  sehnigen  Oeflnung,  bei  jugendlichem 
Alter,  bei  der  Abwesenheit  einer  speciell  ausgeprägten  An- 
lage zu  erwarten.  Sie  findet  Statt  nach  dem  Gesetze,  ver- 
möge dessen  Cavitäten  sich  verengern,  wenn  der  Inhalt  sich 
vermindert  oder  wenn  sic  keinen  Inhalt  mehr  haben;  oder 
durch  Entzündung.  Die  Obliteration  des  Bruchsackhalses  ist 
es,  welche  die  Heilung  bedingt.  Derselbe  nimmt  dann  keine 
Darmschlinge  mehr  auf,  und  verstopft  den  Ring,  durch  wel- 
chen der  Bruch  hervorgetreten. 

B - ck. 

IIERNIA  OBTURATORIA.  S.  Hernia  foraminis  ovalis. 

HERMA  OESOPHAGEA.  S.  Prolapsus  oesophagi. 

HERMA  OCULI.  S.  Augenvorfall. 

HERMA  OMENTALIS,  INelzbruch.  S.  Hernia  und  Iler- 
niotomia. 

HERMA  OVULARIS  S.  Hernia  foraminis  ovalis. 

HERMA  OVARIALIS.  S.  Hernia  ovarii. 

HERNIA  OVARII,  Bruch  des  Eierstockes. 

Der  Eierstock  kann  seine  gewöhnliche  Lage  verlassen 
und  hierdurch  zur  Bildung  eines  Bruches  Anlafs  geben.  Die- 
ser Bruch  ist  selten.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  Bruchgc- 
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schwulst  durch  den  Eierslock  allein  gebildet,  während  in  an- 
dern Fällen  dieses  Organ  bei  seiner  Orlsveränderung  beglei- 
tet wird  von  der  Muttertrompefe,  der  Gebärmutter,  den  Där- 
men u.  s.  w.  Bei  der  Verbildung  des  Eierstockes  ist  ge- 
wöhnlich die  Multertrompete  mit  aus  der  normalen  Lage 
gewichen.  Fälle  von  Hernia  ovarii  wurden  beobachtet  von 
Soranus,  V erd  irr , Haller,  Polt,  Camper,  lialin,  Desault, 
Lallemand , Lantus  und  Andern.  Deneux  fand  Complication 
des  Bruches  mit  hydatidöser  Entartung.  Everard  Home  fand 
den  Eierslock  zwischen  der  Scheide  und  dem  Mastdarme,  da- 
durch wurde  eine  Harnverhaltung  hervorgebracht,  welche  erst 
nach  dem  Tode  erkannt  wurde.  Murat  (Dictionaire  de  Me- 
decine  Paris  1824.  V.  II.  p.  164.)  untersuchte  einen  Sehen- 
kelbruch,  welcher  den  Uterus,  die  Muttertrompeten,  die  Eier- 
slöcke,  einen  Theil  der  Scheide  und  eine  beträchtliche  Menge 
des  Netzes  enthielt. 

Das  Ovarium  kann  in  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-,  Bauch- 
Scheiden-  und  Hüftbeinbrüchen  liegen.  Entweder  beßndet 
sich  der  Bruch  auf  einer  Seite,  oder  es  besteht  auf  jeder 
Seite  ein  Bruch  des  Ovarium.  Diese  Brüche  beste- 
hen als  angeborene  oder  erworbene.  Zu  den  praedisponi- 
renden  Ursachen  der  Eierstockbrüche  rechnet  man  vorzüglich 
vorhergegangene  Wassersucht  oder  Abmagerung,  welche  ei- 
ner früher  bestandenen  starken  Fetterzeugung  nachfolgt;  alles, 
was  Schlaffheit  bewirkt.  Das  Bestehen  des  Nuck’scben  Ca- 
nals begünstigt  die  Entstehung  des  Bruches  des  Eierstocks. 
In  der  Kindheit  begünstigen  die  Entstehung  dieser  Brüche 
die  geringe  Entwickelung  des  kleinen  Beckens,  die  länglichte 
Form  und  glatte  Beschaffenheit  des  Eierstockes,  die  der  Oeff- 
nung  der  Bauchmuskeln  angenäherte  Lage;  während  in  mehr 
vorgeschrittenem  Alter  die  Ortveränderungen,  welchen  der 
Uterus  unterliegt,  zur  Entstehung  dieser  Brüche  geneigt  ma- 
chen. Alle  jene  Ursachen,  welche  überhaupt  als  Gelegen- 
heitsursachen zur  Hervorbringung  der  Hernien  einwirken, 
üben  Einflufs  auf  die  Entstehung  dieser  Bruchart,  doch  kom- 
men hier  vorzüglich  folgende  zur  Berücksichtigung:  das  Ge- 
schrei der  Kinder,  ein  zur  Zurückhaltung  eines  Nabelbrucbes 
bestimmter  ungleich  drückender  Verband,  der  Gebrauch  der 
Nabelbinden,  Kleidungsstücke,  welche  oberhalb  des  Beckens 
einen  beträchtlichen  Druck  auf  den  Unterleib  ausüben,  scir- 
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rhöser,  überhaupt  entarteter  Zustand  der  Eierslöcke  und  Lage- 
veränderungen des  Uterus. 

Der  Bruch  des  Eierstockes  zeigt  sich  als  eine  eiförmige 
Geschwulst,  welche  umschrieben,  widerstrebend,  etwas  schmerz- 
haft und  wobei  keine  Veränderung  der  Hautfarbe  wahrzuneh- 
inen  ist.  Drückt  man  die  Geschwulst,  welche  gewöhnlich 
den  Umfang  eines  Taubeneies  nicht  überschreite,  so  steigert 
sich  der  Schmerz;  dieser  beschränkt  sich  in  der  Regel  nicht 
auf  den  Umfang  des  Bruches,  er  reicht  in  das  Becken  und 
folgt  dem  breiten  Mutterbande  bis  zum  Uterus  sich  forl- 
setzend.  Ist  die  Kranke  in  aufrechter  Stellung  oder  liegt  sic 
auf  der  der  Geschwulst  entgegengesetzten  Seite,  so  wird  der 
Schmerz  vergröfsert  und  demselben  gesellt  sich  ein  schmerzhaf- 
tes Gefühl  von  Zug  bei.  Diese  Art  des  Bruches  ist  weder 
mit  Uolik,  noch  mit  Erbrechen  und  Verstopfung  vergesell- 
schaftet; auch  tritt  die  Bruchgeschwulst  nicht  von  seihst 
zurück,  wie  dieses  bei  beweglichen  Eingeweidebrüchen  der 
Fall  ist.  Durch  Druck  wird  der  Bruch,  aber  nicht  ohne 
blühe,  zurückgctricben.  Beim  Zurücktreten  desselben  wird 
kein  Kollern  wahrgenommen.  Ist  der  Eierstock  erkrankt, 
im  Zustande  der  Entzündung,  scirrhöser  oder  hydatidöser  Ver- 
bildung, so  wird  die  Geschwulst  schmerzhafter  und  in  der 
Gestalt  abweichend  sich  darstellen. 

Der  Bruch  des  Eierstockes  kann  in  den  Zustand  der  Ein- 
klemmung treten,  besonders  bei  jungen  kräftigen  Individuen 
und  wenn  der  Bruch  ein  Leisten-  oder  Schenkelbruch  ist. 
Hier  werden  die  Zeichen  nicht  vorhanden  sein,  welche  beim 
eingeklemmten  Darm-  oder  Netzbruche  sich  vorfinden,  und 
welche  auf  die  Störung  der  Function  des  Darmkanals  sich 
beziehen.  Dagegen  ist  die  Geschwulst  selbst  schmerzhaft 
und  das  Gefühl  eines  schmerzhaften  Zuges  steigert  sich.  Das 
eingeklemmte  Ovarium  kann  sich  entzünden,  die  Entzündung 
kann  in  Eiterung  übergehen.  Die  Entzündung  kann  zum 
Bauchfelle  sich  fortsetzen,  und  die  Zufalle  und  Ausgänge  der 
Bauchfellentzündung  können  eintreten. 

Der  Bruch  des  Eierstocks  mufs  zurückgebracht  und 
durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  werden.  Wird'  die  Re- 
position unterlassen,  so  vermehrt  der  vorgelretene  Theil  durch 
den  Druck,  welchen  er  erleidet,  seinen  Umfang;  er  entzün- 
det sich,  verwächst  mit  deu  nahe  liegenden  Theilen  und  wird 


Digitized  by  Google 


lieroia  partialis.  Hernia  pcrinaealö.  265 

unbeweglich.  Der  Eierstock  kann  in  Folge  des  Druckes  und 
der  Entzündung  scirrhüs  entarten. 

'i'reten  die  Zufälle  der  Einschnürung  ein , so  trachtet 
man  durch  örtliche  und  allgemeine  Blutentzichungen,  durch 
kalte  Umschläge,  durch  kly*ticre  die  Heizung  zu  vermiudem 
uml  die  Reposition  zu  bewirken.  Zuweilen  leisten  wanne 
Umschläge  gute  Dienste.  Steigern  sich  die  Zufälle,  so  wird 
die  Operation  nolhwcndig,  bei  welcher  man  trachtet,  die  Ein- 
schnürung durch  den  Schnitt  zu  beseitigen,  worauf  die  Re- 
position versucht  wird.  Sind  Verwachsungen  vorhanden,  und 
sind  diese  beschränkt  und  bandiörmig,  so  werden  sie  mit  dem 
Messer  zerstört.  Sind  die  Verwachsungen  aber  von  einigem 
Umfange,  so  läfst  sich  die  Reposition  sogleich  nicht  vollRih- 
ren;  man  begnügt  sich,  die  cinschuürendc  Stelle  cinzusclinei- 
den.  Durch  die  anhaltende  Rückenlage  und  durch  einen  an- 
dauernden gelinden  Druck  gelingt  cs  allmälig  den  vorgefalle- 
nen Theil  zurückzuführen.  Der  krankhafte  Zustand  des  Ova- 
rium,  Scirrhüs  oder  hydalidösc  Verbildung,  erlaubt  die  Repo- 
sition nicht.  Die  Incision  der  Hydatiden,  die  Excision  bei 
Scirrhüs  ist  angezcigt. 

Litt.  Recherchcs  sur  la  licrnic  de  l’ovaire  par  Deneur.  Paris  1813. 

B — ck. 

HERNIA  PARTI  AUS.  S.  Hernia  litlricia. 

HERMA  PARVA.  S.  llernia  litlricia. 

IlERiMA  PECTORIS.  S.  Hernia  thoracica. 

HERMA  PERLNAEALIS.  Mittclllcischbruch,  Dammbruch. 

Eine  Bruchgeschwulst,  welche  an  dem  Miltellleische  ih- 
ren Sitz  hat,  wird  Mittel llcischbruch  genannt.  Der  Mittel- 
fleischbruch  kömmt  seilen  vor,  da  die  Lage  der  Eingeweide 
gegen  den  Grund  des  Beckens  hin  vorzüglich  gesichert  ist, 
und  diejenigen  Verhältnisse  nicht  vorhanden  sind,  welche  die 
Entstehung  der  Brüche  an  andern  Theilen  begünstigen.  Das 
Bauchfell  bildet  da,  wo  cs  sich  zwischen  dem  Mastdarme 
und  der  hinteren  Fläche  der  Harnblase  von  unten  nach  auf- 
wärts herumschlägt,  eine  starke  elastische  Scheidewand, 
welche  den  Grund  des  Beckens  von  dem  obem  Raume  trennt. 
Die  innere  Fläche  der  Beckenhöhlc  ist  von  einem  aponcuro- 
tischen  Gewebe  ausgekleidet,  die  Seitentheile  sind  durch  die 
Kreuzbeinbänder  geschützt,  während  der  untere  Theil  des 
Beckens  durch  die  Sitzschwaiizbeimnuskeln  und  Aufliebe- 


Digitized  by  Google 


266  Hernia  pcrinaealis. 

muskeln  des  Mastdarms  geschlossen  sind.  Diese  Muskeln 
vcrschlicfsen  nicht  unthälig  den  Grund  des  Beckens,  sie  ver- 
mögen durch  ihre  Zusammenziehungskraft  dem  Drucke  des 
Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  einen  die  Lage  der  Theile 
sichernden  Gegendruck  auszuüben.  Es  ist  dem  Mittelfleische 
gegenüber  kein  Weg,  welcher  durch  ein  beträchtliches  Gefafs 
gebahnt  ist,  welchen  die  Eingeweide,  wie  dieses  an  andern 
Stellen  Statt  hat,  verfolgen  könnten.  Es  bedarf  demnach  ei- 
ner besondern  Concurrenz  der  Verhältnisse,  damit  diese  Brüche 
zu  Stande  kommen. 

Als  vorbereitende  Ursachen  zur  Entstehung  dieser  Brüche 
sind  zu  betrachten:  ungewöhnliche  Weite  des  Beckens,  be- 
sonders des  Ausganges  und  die  vermehrte  Inclination  dessel- 
ben nach  rückwärts,  Schlafl'hcit  der  vom  Bauchfelle  gebilde- 
ten Scheidewand,  Schwäche  der  Aponeurosen  und  vorzüg- 
lich der  Aufhebemuskeln  des  Afters.  Die  Gelegenheitsursa- 
chen sind  Anstrengungen,  bei  welchen  durch  das  Hervortre- 
ten des  Zwerchfells  und  durch  die  Spannung  der  Bauchmus- 
keln die  Eingeweide  einen  Druck  nach  unten  erleiden,  vor- 
züglich das  Heben  grofser  Lasten  bei  ausgespreizten  Fölsen, 
anhaltender  Husten  u.  dgl.  Da  beim  weiblichen  Geschiechte 
der  Raum  zwischen  der  kahnförmigen  Grube  und  dem  Mast- 
darme, welchen  man  Mittelfleisch  nennt,  sehr  kurz  ist,  so 
mufs  der  Mittclfleischbruch  hier  eine  dem  Baue  der  Theile 
entsprechende  äulserc  Abweichung  zeigen,  indem  die  dislocir- 
ten  Theile  die  hintere  Wand  der  Scheide  vortreiben  und  in 
der  untern  und  hintern  Hälfte  der  grofsen  Schamlippen  her- 
vortreten. Ast.  Cooper  nennt  diesen  Bruch  Schamtheilbrucb, 
Seiler  hintern  Schamlefzcnbruch  ( Srarpa  neue  Abh.  über 
die  Schenkel-  und  Mittelfleischbrüche  nebst  Zusätzen  von 
Seiler  Leipzig  1822  p.  130.).  Scarpa  nimmt  an,  dafs  der 
Mittelfleischbruch  beim  weiblichen  Geschiechte  nicht  vor- 
komme, dafs  statt  dessen  der  hintere  Schamlefzcnbruch  sich 
bilde.  Seiler  ( Rust'#  Handb.  der  Chirurgie  8.  ß.  p.  618.) 
nimmt  Mittelfleischbrüche  beim  Weibe  an,  obgleich  er  zuge- 
steht, dafs  in  allen  Fällen,  welche  als  Mittelfleischbrüche  beim 
Weibe  aufgeführt  werden,  Multerscheidenbrüchc  vorhanden 
waren,  dafs  jedoch  die  Verbreitung  in  den  grofsen  Schamlip- 
pen weniger,  als  in  dem  Millclfleische  Statt  gefunden.  Der 
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hintere  Schamlef/.enbruch  wäre  demnach  als  cino  Varietät  des 
MittelQcischbruchcs  zu  betrachten. 

Der  IWiltcincischbruch  wird  erkannt  durch  die  allgemei- 
nen Kennzeichen  der  Brüche  und  durch  die  in  Bezug  auf 
Sitz,  Entstehung,  Form  und  die  begleitenden  Zufälle  eigenllmm- 
lichcn  Symptome.  Die  Entstehung  findet  gewöhnlich  pliiUlich, 
mchrenlheils  mit  lebhaftem,  gegen  das  Miltclllcisch  ziehendem, 
Schmerze  Statt.  In  dem  Miltclflcische  seitlich  der  Haphc 
uud  dos  Afters  bemerkt  man  eine  Geschwulst,  welche  zurück- 
geht, aber  wieder  vortrilt,  und  allmülig  an  Umfang  zunimmt. 
Der  untere  Thcil  der  Geschwulst  ist  breiter  als  der  obere. 
Die  Grundfläche  der  Geschwulst  liegt  an  dem  Bande  des  gro- 
lsen  Gcsäfsmuskels.  Die  Geschwulst  spannt  sich,  wenn  der 
Leidende  hustet.  Bei  der  Zunahme  der  Geschwulst  entsteht 
Neigung  zum  Erbrechen,  Sluhlverslopfung  uud  Drängen  zum 
Harnlassen.  Der  Bruch  kann  schmerzhaft  werden.  Die  Oeff- 
nung  des  Afters  wird  bei  der  Zunahme  der  Geschwulst  im- 
mer mehr  auf  die  entgegengesetzte  Seite  gedrückt  und  da- 
durch die  Verstopfung  vermehrt.  Es  zeigen  sich  selbst  Zu- 
fälle von  Einklemmung,  welche  jedoch  mehr  von  der  durch 
die  Lageveränderung  der  Darmtlieile  herrührende  Verstopfung 
als  durch  wahre  Einschnürung  hcrvorgcbracht  werden.  Srarpn 
(i.  a.  \V.  p.  140.)  hat  jedoch  eine  wahre  Einklemmung  be- 
obachtet, welche  er  durch  die  Taxis  entfernte.  Die  Unter- 
suchung findet  besonders  leicht  Statt,  wenn  man  den  Kran- 
ken die  Beine  ausspreizen  uud  den  Körper  vorwärts  neigen 
läfst.  Je  nachdem  die  Blase  oder  eine  Darmpartic  den  Bruch- 
inhalt bilden,  werden  sich  die  Zeichen  des  Blasen- oder  Darm- 
Bruches  vorlindcn. 

Beim  Schambruche  liegt  die  Geschwulst  im  hintern 
Theile  der  Schamlefze,  sie  geht  nach  rück-  und  abwärts. 
Dafs  diese  Brüche  sich  selbst  überlassen  eine  bedeutende 
Gröfse  erreichen  können,  ergiebt  sich  aus  den  von  Pupen 
und  Hose  mitgelhcilten  Beobachtungen.  Einen  I'  all  von  Ein- 
klemmung beobachtete  Ast.  Cooper  und  entfernte  die  Gelahr 
durch  die  Taxis.  Den  hintern  Schamlefzen bruch  vermag  man 
leicht  von  dem  Leislenbruchc  bei  dem  weiblichen  Geschlcchte 
und  dein  Schcidcnbruche  zu  unterscheiden,  da  beim  ersten 
die  Geschwulst  von  der  Leistengegend  in  die  Schamlelzc  tritt, 
bei  dem  Schcidcnbruche  aber  eine  Geschwulst  in  der  Höhle 
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der  Multerschcidc  sich  befindet,  welche  entweder  vorn  oder 
zur  Seile  liegt.  Balggeschwülste,  welche  sich  in  den  grofsen 
Schanilefzen  zeigen,  sind  entweder  wahre  Bälge  oder  gebil- 
det von  einem  allen  leeren  Leistenbruche,  dessen  Ilals  sielt 
geschlossen  hat  oder  von  dem  Nuck’schen  Canale,  indem  in 
diesem  sich  Flüssigkeit  anhäuft.  Sie  unterscheiden  sich  durch 
die  Art  der  Entstehung,  durch  die  Beständigkeit  des  Umfangs 
und  durch  die  Abwesenheit  der  Störungen,  welche  bei  Brü- 
chen bestehen.  Man  könnte  noch  entzündliche  oder  kalte 
Abscesse  mit  dem  hintern  Schamlefzenbruche  verwechseln; 
wenn  man  aber  beim  entzündlichen  Abscesse  die  Art  der 
Entstehung  berücksichtiget,  so  kann  man  sich  nicht  täuschen. 
Bei  dem  kalten  Abscesse  werden  die  Zufälle,  welche  vorher- 
gegangen und  auf  ein  Leiden  eines  höher  und  tiefer  gelager- 
ten Theilcs  deuten,  dann  die  weiche  Beschaffenheit,  das  lang- 
same und  unvollkommene  Zurückgehen  auf  einen  äufserlich 
angebrachten  Druck,  vor  Täuschung  bewahren. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Miltcllleischbruches 
sind  folgende.  Wenn  die  Haut  und  das  Zellgewebe  entfernt 
sind,  so  zeigen  sich  die  Faserbündel  des  Aufhebemuskels  des 
Mastdarms.  Die  dünnsten  Fasern  entsprechen  der  Milte  der 
Geschwulst.  Der  Bruchsack  war  mit  den  allgemeinen  Be- 
deckungen in  dem  Falle,  welchen  Scarpa  (i.  a.  \V.  p.  118.) 
untersuchte,  nicht  verwachsen.  In  dem  von  Chardenon  be- 
obachteten Falle  war  der  Grund  des  Bruches  mit  den  allge- 
meinen Bedeckungen  verwachsen,  auch  halte  sich  in  diesem 
Falle  der  Bruch  zwischen  den  Fasern  des  Aufhcbemuskels 
des  Afters  hervorgedrängt.  Die  Fasern  der  Aponeurose  des 
Beckens  sind  entweder  zerrissen,  oder  durch  das  allmälige 
Hervortreten  der  Bruchgeschwulst  verdünnt  und  auseinander 
getrieben.  In  dem  von  Scarpa  untersuchten  Falle  trat  der 
Bruch  zuerst  unter  dem  oberflächlichen  Quermuskel  hervor 
in  dem  Raum  mitten  zwischen  dem  rechten  Rande  der  Mast- 
darmöffnung, dem  grofsen  hintern  Beckenbande  und  der 
Spitze  des  Schwanzbeins.  Als  der  Bruch  sich  vergröfserte, 
so  fand  er  von  der  Seite,  in  welcher  der  Schliefsmuskcl  des 
Mastdarms  lag,  weniger  Widerstand,  als  von  dem  Höcker  des 
rechten  Sitzbeins;  daher  wurde  der  Masldarm  nach  links  ge- 
drängt. Das  Bauchfell  bildet  den  Bruchsack.  Der  Bruch- 
sackinund  liegt  nicht  in  der  Höhle  des  knöchernen  Beckens, 
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sondern  am  Ausgange  desselben  in  dem  Mittelfleische.  Bei 
dem  Entstehen  des  Bruches  liegt  die  Bruchsackmündung 
so  hoch,  als  die  Falte  des  Bauchfells  im  normalen  Zustande 
steht;  sobald  aber  der  Bruch  in  dem  Mittelfleische  hervor- 
ragt, so  sinkt  auch  die  Bruchsackmündung  und  befindet  sich 
am  Ausgange  des  Beckens  im  Mittelfleische.  Der  Bruch  liegt 
zwischen  dem  Rande  des  Mastdarms,  dem  Hocker  des  Sitz- 
beins und  der  Spitze  des  Steifsbeins.  Das  Netz  bildet  selten 
einen  Theil  des  Inhaltes  der  Miltelileischbrüche,  die  Harnblase 
und  die  dünnen  Därme  sind  vorzüglich  geneigt,  den  Inhalt 
des  Mittelfleischbruches  zu  bilden.  Die  Eingeweide  werden 
bei  dem  Manne  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  beim 
Weibe  zwischen  Gebärmutter,  Mutterscheide  und  Mastdarm 
vorgedrängt.  Der  hintere  Schamlefzenbruch  fällt  zwischen 
der  Mutterscheide  und  der  innern  Fläche  des  absteigenden 
Astes  des  Sitzbeins  herunter  bis  in  eine  der  grofsen  Scham- 
lefzen. — 

Die  Reposition  des  Bruches  ist  zu  voüführen,  wenn  der- 
selbe beweglich  ist.  Man  läfst  den  Kranken  auf  den  Rücken 
legen,  Becken-  und  Brusthöhle  hoch,  durch  Kissen  unter- 
stützt, um  die  ßauchwändc  zu  erschlaffen,  die  Schenkel  wer- 
den von  einander  entfernt  und  gegen  den  Bauch  angezogen. 
Oder  man  legt  den  Kranken  auf  die  dem  Bruche  entgegen- 
gesetzte Seite.  Die  Geschwulst  wird  umfafst,  zusammenge- 
drückt und  von  vorn  nach  hinten,  von  innen  nach  aufsen 
in  die  ßeckenhöhle,  bei  Schamtbeilbriichen  in  paralleler  Rich- 
tung mit  der  Multerscheide  in  die  Unterleibshöhle  zurück- 
geführt. 

Ist  die  Geschwulst  zurückgebracht,  so  wird  ein  passen- 
des Bruchband  angelegt.  Scnrpn  (i.  a.  \V.  p.  112.)  empfiehlt 
ein  Band,  welches  aus  einer  kreisförmigen  mit  Leder  über- 
zogenen Feder  besteht,  welche  durch  Riemen  um  das  Becken 
befestiget  wird;  eine  halbzirkelformige  Feder  ist  an  dem  hin- 
tern Theile  der  obigen  Feder  angebracht  und  steigt  am  Kreuz- 
bein herunter;  an  dem  untern  Ende  dieser  Feder,  dem  Mit- 
telfleische gegenüber,  ist  eine  Pelolte  von  eirunder  Form  an- 
gebracht, welche  eine  Spiralfeder  enthält.  Die  Pelotte  wird 
mittelst  des  Schenkelbeins  mit  der  zirkelförmigen  Feder  ver- 
bunden. Die  Pelolte  hindert  das  Vorlreten  der  Geschwulst. 
Kusch' $ (Diss.de  cystocelc  perinaeali.Regiomont  1826.)  Bruch- 
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band  ist  nach  dem  Scnrpn’schcn  geformt.  Es  besteht  aus 
einem  stählernen  gepolsterten  Leibgörlel,  von  welchem  eine 
Feder  läuft,  welche  dem  Damme  gegenüber  mit  einer  Pelolle 
endiget,  welche  beliebig  gestellt  werden  kann.  Mit  diesem 
ßruchbande  ist  das  von  Jacobson  (Journ.  f.  Chirurg,  und 
Augenhcilk.  von  v.  Gräfe  und  r.  Walther  9.  ß.  H.  3.  T.  \ I.) 
empfohlene  übereinstimmend.  Bei  dem  Schamtheilbruche 
wurde  von  Scarpa  ein  Verband  angewendet,  welcher  aus 
einer  T binde  und  einem  mit  Wolle  gefütterten  Kissen  be- 
stand. Nachdem  der  Bruch  zurückgebracht  war,  so  drang 
der  in  die  schlaffen  Hautdecken  der  Sc  ha  nitheile  eingedrückte 
Finger  tief  in  die  rundliche  Oeffnung,  durch  welche  der  Darm 
vorgefallen  war.  Durch  den  angegebenen  Verband  wurden 
die  Theile  zurückgehalten.  In  einem  andern  Falle  wurde 
eine  T binde  angewandt,  welche  aus  einer  breiten  und  star- 
ken Leibbinde  mit  Beinriemen  bestand.  Den  Beinriemen  bil- 
deten zwei  Binden,  welche  sich  in  Form  des  Buchstaben 
X kreuzten  und  vorn  und  hinten  mittelst  Knüpfchcn  an  die 
Leibbinde  befestiget  wurden.  Mittelst  dieser  Binde  wurde 
eine  kleine  Pelotte  an  die  Stelle,  an  welcher  der  Bruch  her- 
vorgetrelen  war,  angedrückt.  Cloquct  (Nouveau  Journ.  de 
medecine  Avsil  1821.  T.  X.  p.  427.)  empfiehlt  einen  aus  elasti- 
schem Harze  bestehenden,  spundförmigen  IMulterkranz.  Storch- 
(Anleitung  zum  chirurg.  Verband.  Jena  1830  p.  332.)  schlägt 
hierzu  den  Pickel'schen  Cylinder  vor. 

Bei  bestehender  Einklemmung  wird  die  Behandlung  nach 
den  in  den  Art.  Hernia  incarcerata  und  Herniolomia  enthal- 
tenen Heilregeln  vollführt. 

Litt  Scarpa  a.  a.  O.  — Ast.  Cooper  über  die  Untcrleihsbrücbe  pag. 
180.  — Jacobson  Ober  den  Mittelfleischbruch  in  v.  Grae/e  and  v.  Wal- 
ther Journ.  für  Chirurg,  und  Augenheilk.  9.  B.  p.  393. 

B — ck. 

HERNIA  PHREN'ICA.  S..  Hernia  dinphragmalica. 
HERNIA  PINGUEDLNOSA  SCROTI.  S.  Liparocele. 

HERNIA  PUDENDALIS.  S.  Hernia  perinaealis. 

HERNIA  PULMONALIS.  S.  Hernia  thoracica. 

HERNIA  PURULENTA  SCROTI.  S.  Empyocele. 

HERNIA  RENALIS,  Nierenbruch,  nannten  die  alten  Aerzle 
uneigentlich  jede  feste,  in  der  Nierengegend  vorkommende, 
mit  gestörter  b unction  der  Nieren  verbundene  Geschwulst, 
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z.  ß.  die  Entzündungsgeschwulst,  Hypertrophie  der  Nieren, 
den  Nicrenabscefs  in  Folge  von  Nierensteinen,  die  Nieren- 
wassersucht, n.  s.  w.  I\Iit  Recht  unterscheiden  wir  aber  die 
sieh  in  der  Nierengegend  zeigenden  Geschwülste  nach  ihrer 
Natur,  die  wir  freilich  oft  erst  e juvanlibus  et  nocenlibus,  ja 
oft  erst  sogar  durch  die  Leichenöffnung  erkennen,  und  nen- 
nen Nierenbruch  ein  Ilervortrcten  der  Nieren,  wie  das  Iler- 
vorlreten  der  Gedärme  einen  Darinbrueh.  Diese  Art  von 
Brüchen,  in  die  Klasse  der  Rückenbrüche  gehörend,  kommt 
selten  und  immer  ohue  Bruchsack  vor,  da  die  Nieren  extra 
peritonacum  liegen. 

Sy  non.  Nephrocele.  Franz. : Neplirocele,  Hernie  de*  rein«.  Engl.:  Ne- 
phrocele, hernia  of  ihe  renis.  ItaL:  Nefioccle,  ernia  de  reni.  Holt.: 
Nephrocelc,  nierbreulc. 

T — U. 

IlERNIA  RUPTA  nennt  man  einen  Bruch,  dessen  Sack 
zerrissen  ist,  was  entweder  bei  brandigen  Brüchen  vorkömmt 
oder  durch  mechanische  Gewalttätigkeiten  herbeigeführt  wird. 
HERNIA  SACCI  LACRYMALIS.  Thränensackbruch. 

Dieses  von  Anei  als  Hydrops,  von  Heister  als  Hernia 
sacci  lacrymalis  bezeichnet,  bei  den  meisten  übrigen,  selbst 
neueren  Aerzten  unter  beiden  Benennungen  Gleiches  bedeutende 
Leiden  wurde  zuerst  durch  Beer  mit  Recht  vom  Hydrops 
sacci  lacrymalis  unterschieden,  wiewohl  diese  Benennung  für 
das  hiermit  bezeichnte,  der  Hernia  sacci  lacrymalis  ähnliche 
Leiden,  höchst  unpassend  erachtet  werden  mufs.  Die  Her- 
nia sacci  lacrymalis  ist  eine  normwidrige  durch  eine  Anhäu- 
fung von  Thränen  und  Schleim  erzeugte  Ausdehnung  des 
Thränensackes  in  Folge  eines  behinderten  oder  unmöglichen 
Durchganges  dieser  Feuchtigkeiten  durch  den  Thränenkanal 
in  die  Nasenhöhle. 

Sie  giebt  sich  als  eine  länglich  runde  Geschwulst  über 
der  offenen  Knochenrinne,  in  welcher  der  Thränensack  liegt, 
zu  erkennen,  deren  Gröfse  zwischen  der  nur  dem  befühlen- 
den Finger  bemerkbaren  Ausdehnung  und  dem  Umfange  ei- 
ner Ilasselnufs  variirt.  Die  sie  bedeckende  Haut  isthügeiieh 
emporgehoben,  verschiebbar,  an  Farbe  und  Dicke  ganz  un- 
verändert und  nur  bei  Tbcilnahme  an  entzündlicher  Reizung 
benachbarter  Gebilde  und  des  Thränensackes , bei  vorhande- 
nen Thränenträufein  im  stärkeren  Grade,  bei  bevorstehendem 


Digitized  by  Google 


272  Hernia  sacci  lacrymalis. 

Uebcrgnngc  der  Hernia  in  eine  Fistel  u.  s.  w.  erscheint  sic 
geröthet,  bläulich,  röthlicli,  gespannt  und  angescliwollcn.  In 
den  meisten  Fällen  kommt  die  Geschwulst  in  der  Gröfse 
einer  Bohne  zur  Behandlung;  sie  ist  begrenzt,  elastisch,  prall, 
gespannt,  bei  Abwesenheit  einer  entzündlichen  Reizung  -völ- 
lig unschmerzhaft  und  kann  nach  einigem  Widerstand  mit- 
telst des  Fingerdruckes  durch  die  Thränenpunkte,  zuweilen 
auch  durch  den  Nasenkanal  entleert  werden.  Das  Entleerte 
besteht  aus  einer  milden,  eiweifsähnlichen,  durchsichtigen,  öf- 
ters mit  wcifslichen  Schleimslreifchen  vermischten,  zuweilen 
aber  aus  einer  weingelben,  völlig  undurchsichtigen,  eiterähn- 
lichen Flüssigkeit,  llat  man  mittelst  Fingerdruckes  die  Ent- 
leerung der  Geschwulst  bewirkt,  so  fühlt  man  zuweilen  den 
aufgewulstetsn  Thränensack  als  eine  merkbare,  elastische,  die 
Thräncnrinne  ausfüllende  Anschwellung;  immer  aber  findet 
man  die  den  Thränensack  bedeckende  Haut  gefaltet,  schlaff, 
matsch,  bis  nach  einiger  Zeit  die  Thränensackgeschwulst  im 
gleichen  Verhältnisse  zurückkehrt.  Gewöhnlich  ist  auf  der 
leidenden  Seile  die  Nasenhöhle  trockener,  während  das  Auge 
selbst  mit  Thränen  überfüllt,  eine  vermehrte  Schleimsecretion 
der  mcibomischen  Drüsen  und  selbst  zuweilen  eine  gelinde 
Blcpharophthalmic  zugegen  ist. 

Das  Wesentliche  des  fraglichen  Leidens  gründet  sich  auf 
folgende  Momente: 

o.  Der  Durchgang  durch  den  Thräncnkanal  in  die  Na- 
senhöhle ist  behindert  oder  unmöglich; 

b.  vermöge  einer  vorausgegangenen  oder  hinzu  gekom- 
menen, meistens  noch  bestehenden  krankhaften  Aflection  ist  die 
Secrelion  der  Schleimhäute  der  Thränenwcge  ganz  oder  theil- 
weise  quantitativ  oder  qualitativ  verändert,  wobei  die  Spann- 
kraft des  Thräncnsackcs  mehr  oder  weniger  vermindert 
erscheint. 

c.  Die  Aufsaugungsfähigkeit  der  Thränenpunkte  und  die 
Leitung  der  Thränen  in  den  Thränensack  besteht  bis  zur 
gröfslmöglichsten  Ausdehnung  seiner  vorderen  relaxirtcn  Wand 
fort,  wobei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Contractionsfa- 
higkeit  der  Thränenpunkte  gröfser  als  die  verminderte  Spann- 
kraft des  Thränensackcs  selbst  ist. 

Aus  diesen  Momenten  läfst  sich  die  Entstehung  und  das 
Bestehen  der  Hernia  sacci  lacrymalis  auf  folgende  Weise  er- 
klären : 
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Findet  der  im  Tliräncnsacke  abgesonderte  Schleim  und  die 
vermöge  der  fortdauernden  Aufsaugung  der  Thriinenpunklc 
sich  daselbst  anhäufende  Thräncnfeuchtigkeit  nach  unten  we- 
gen behinderter  oder  unmöglicher  Durchgängigkeit  des  Thrä- 
ncnkanals,  so  wie  nach  oben  wegen  der  im  Verhältnisse  zur 
verminderten  Spannkraft  des  Thräncnsackes  grüfscren  Con- 
tractionsfähigkeit  der  Thränenpunktc  keinen  Ausweg,  so  mufs 
die  vordere  Wand  des  Thräncnsackes,  welcher  eine  knöcherne 
Einschliefsung  wie  nach  hinten  entbehrt,  als  der  im  W' Ver- 
stände schwächere  Theil  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihrer 
krankhaften  Ausdehnbarkeit,  der  Aufsaugungsthätigkeit  der 
Thränenpunktc  und  der  Zuleitung  der  Thränen  nachgeben 
und  sie  wird  auf  diese  Weise  als  länglich  runde  Geschwulst, 
als  Hernia  sacci  lacrymalis  hervorgetrieben.  Sobald  dieCon- 
tractionsfnhigkeit  der  Thränenpunktc  und  die  größtmöglichste 
Ausdehnung  des  Thräncnsackes  in  gleichem  Verhältnisse  ste- 
hen, hört  die  Aufsaugung  der  Thräuenpunkte  und  die  T'lirä- 
nenleitung  in  dem  Thränensacke  auf  und  beide  Functionen 
beginnen  nur  in  gleichem  Verhältnisse  wieder,  als  der  Thrä- 
nensackinhalt  durch  mechanische  oder  dynamische  Potenzen 
vermindert  oder  entleert  worden  ist.  Auf  diesen  Vorgang 
beruht  die  Permanenz  des  Thränensackbruchcs,  denn  in  an- 
deren Fällen  würde  der  Thräncnsack  bis  zu  seiner  baldigen 
Beratung  fortwährend  ausgedehnt  oder  der  Thränensackinhalt 
jederzeit  durch  die  Thränenpunktc  wieder  zuriiekgeprefst  wer- 
den. Defshalb  können  sich  die  Thränensackbriiche  nur  dann 
freiwillig  entleeren,  wenn  die  Contractionslahigkeit  der  rl  hrä- 
nenpunkle  durch  äufserc  oder  innere  Momente  z.  11.  durch 
erweichende  Ueberschläge,  während  des  Schlafes  im  Verhält- 
nisse zur  möglichen  Ausdehnbarkeit  des  ’l  hrüneusackes  ge- 
ringer geworden  ist.  So  lange  das  fragliche  Gleichgewicht 
gegeben  ist,  bleibt  die  Thränengeschwulst  permanent  und  hei 
ihrer  Entleerung  durch  den  Fingerdruck  wird  man  jederzeit 
mehr  oder  minder  einigen  W iderstand  empfinden,  was  nicht 
geschehen  könnte,  wenn  nicht  die  thätige  Contraclionsfähig- 
keit  der  Thränenpuncle  zur  Gestaltung  des  Thränensackbru- 
ches  erforderlich  wäre. 

Die  Thränensackbriiche  kommen  am  häufigsten  in  den 
jüngeren  Jahren  vor,  verschonen  jedoch  keinesweges  das  hö- 
here Alter.  Prädisponirt  sind  scrophulöse,  herpetische,  sypln- 
MwL  chir.  Eocjcl.  XVI.  Bd. 


Digitized  by  Google 


2*4  Ilcrnia  sacci  lacrymaüe. 

litisclic,  lymphatische,  an  Dyserasieen  leidende,  den  Schleim- 
flüssen und  dem  Schnupfen  häufig  unterworfene  Individuen. 
'Gern  entwickelt  sich  das  Leiden  nach  c.xan thematischen  Fie- 
bern, vorzüglich  nach  Masern,  Scharlach,  Blattern,  nach  lange 
andauernden  Calarrhcn,  aber  am  häufigsten  nach  chronischen 
Entzündungen  und  ßlcnorrhöen  der  Thräncnwege.  Als  ur- 
sächliche Momente,  welche  die  Durchgängigkeit  des  Thränen- 
kanales  behindern  oder  unmöglich  machen,  müssen  genannt 
werden:  Anschwellung,  Auflockerung,  Verdickung,  sarcoma- 
tüse  Entartung  der  Schleimhaut  des  Thränenkauals,  dessen 
Lumen  hierdurch,  da  vermöge  seiner  Lage  im  knöchernen 
Naseukanalc  eine  Ausdehnung  nach  aufsen  nicht  möglich  ist, 
leicht  aufgehoben  wird;  ferner  Ausschwitzungen  von  gerinn- 
barem Eiweis  und  FascrstolT,  Eiterung,  Geschwüre  und  hier- 
aus entstehende  Fallcnbildungen  und  Stricturcn,  so  wie  theil- 
weisc  oder  gänzliche  Verwachsung  des  Tbränenkanais;  Thrä- 
nensleine,  Thränenkanalpolypcn,  Anschwellung,  Verschwärung 
und  Verwachsung  der  Klappe  am  Ausgangloche  des  Thränen- 
kanalcs;  angeborene  und  erworbene  Mifsbildungen  der  Nase, 
Exostosen,  Mangel  des  knöchernen  Nasenkanals,  Brüche  der 
Nasenforlsätze,  Verbildungen  und  Verwachsungen  der  unte- 
ren INasenmuschel,  Nasenpolypen,  Anschwellungen,  Verwach- 
sungen, Incrustnlionen  und  Wucherungen  in  der  Nasenhöhle, 
wodurch  ebenfalls  das  Ausgangtoch  des  Thrüncnkanals  obli- 
terirt  wird. 

Die  Ausgänge  des  fraglichen  Leidens,  welches  öfters  län- 
gere Zeit  unverändert  und,  die  Beschwerden  des  Thränen- 
träufclns  und  einer  gelinden  Lippiludo  ausgenommen,  un- 
schmerzhaft  bestehen  kann,  sind  folgende: 

a.  gänzliche  Beseitigung  durch  Natur  und  Kunsthülfe, 
wobei  aber  Recidivc  wieder  statt  finden  können. 

0.  Bildung  einer  von  Jirer  unrichtig  bezcichneten  Thrii- 
nensnekwassersueht.  In  seltenen  Fällen  werden  die  Thräncn- 
röhrchen  und  Punkte  durch  Schlcirnpfropfen  verstopft  oder 
ihre  Durchgängigkeit  wird  vermöge  einer  hinzugekomineuen 
entzündlichen  Beizung  durch  Anschwellung  und  Verwachsung 
aufgehoben.  Die  Leitung  der  Thränenfeuchligkeit  in  den 
Thränensack  ist  unmöglich  geworden,  die  vorhandenen  Thrä- 
nen  werden  resorbirt  und  die  Thränensackausdehnung  ge- 
schieht jetzt  allein  durch  vermehrte  Schleimsecretionen.  Be- 
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schränken  sicii  dieselben,  so  trocknet  der  vorhandene  Schleim 
in  eine  bräunliche , dein  halb  erkalteten  Tischlerleim  ähn- 
liche Sülze  an,  oder  im  anderen  Falle  wird  der  Thränensaek 
immer  weiter  ausgedehnt,  die  Oberfläche  der  Geschwulst  fängt 
an  sich  zu  rölhen,  der  Kranke  empfindet  einen  lästigen,  im- 
mer sich  vermehrenden  Druck  in  den  angrenzenden  Theilen 
der  Augenhöhle  und  der  Zeitpunkt  des  Aufbruchs  der  Ge- 
schwulst ist  nicht  mehr  fern. 

r.  Bildungen  einer  Thränensackfistel.  Geschieht  es,  dafs 
durch  äufscre  reizende  Momente,  durch  den  längeren  Auf- 
enthalt des  Schleims  und  der  Thränen,  welcher  seine  milde 
Beschaffenheit  verloren  hat,  die  ohne  bestehende  Heizun*:  des 
Thränensackes  zur  Entzündung  sich  steigert,  oder  dafs  derselbe 
durch  Entzündungen  nahegelegener  Gebilde  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  so  kann  die  Entzündung  in  Eiter  und  Ge- 
schwürbildung sich  sehr  leicht  endigen,  wodurch  der  Ueber- 
gang  des  Thräncnsackbruches  in  eine  Thränenflstel  gegeben  ist. 

Die  Prognose  mufs,  wenn  nicht  zweifelhaft,  doch  immer 
vorsichtig  gestellt  werden;  denn  als  Ilauptmoment  der  Vor- 
hersage bleibt  jedenfalls  die  Ursache  der  Undurchgängigkeit 
des  Thränensackes  und  die  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung,  was 
sich  anfangs  und  im  Voraus  nicht  immer  bestimmen  läfst. 
Einer  ferneren  Berücksichtigung  verdienen  hierbei  die  Dauer 
des  Leidens,  die  conslitutionellen  Verhältnisse  des  Kranken 
und  die  möglichen  Uebergiinge  und  vorhandenen  Complica- 
tionen  der  Thräncnsackgeschwulst. 

Man  könnte  den  Thräiiensackbruch  verwechseln  mit: 
o.  Anchylops.  Die  Geschwulst  ist  hier  nicht  begrenzt  , 
und  hügelich,  sondern  mehr  breit,  diffus,  über  das  untere  Au- 
genlid und  über  die  Nase  verbreitet;  nicht  elastisch  und  fluc- 
tuirend  sondern  härtlich  anzufühlen,  so  wie  sie  sich  auch 
durch  Fingerdruck  nicht  beseitigen  läfst.  Der  Kranke  fühlt 
Schmerzen  an  der  leidenden  Stelle,  welche  erysipelatös  ent- 
zündet ist.  Nicht  selten  ist  jedoch  der  Thränensackbruch 
mit  Anchylops  complicirt,  in  welchem  Falle  die  characteristi- 
schen  Symptome  beider  zugleich  vorhanden  sind. 

b.  Balggeschwülste  am  inneren  Augenwinkel.  Sie  ent- 
wickeln sich  bald  tiefer  bald  seichter  im  Zellgewebe  der  Or- 
bita. Ist  die  Geschwulst  noch  nicht  bedeutend  hervorgetre- 
ten, so  fühlt  man  genau  den  Orbitalrand  und  oberhalb  des- 
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selben  die  Balgesch  wulst,  welche  auch  beim  Abziehen  des 
unteren  Augenlides  deutlicher  durch  das  Ilervordringen  der 
Augcnliderbindchaul  sichtbar  wird.  Die  Geschwulst  ist  nach 
dem  Verlauf  des  Orbitalrandes  gestellt,  die  Thräncnrinne 
frei  und  bei  ihrer  Zunahme  wird  der  Augapfel  nach  aufsen 
und  oben  gedrängt  und  die  Bewegung  desselben  behindert. 
Sitzt  die  Balgeschwulst  auf  dem  Thränensacke  auf,  so  war 
eine  Verwechselung  um  so  möglicher,  wenn  nicht  die  Be- 
weglichkeit der  mehr  kuglich  gestalteten  Geschwulst,  welche 
mehr  oder  minder  verschiebbar  ist  und  durch  Fingerdruck 
nicht  entleert  werden  kann,  die  Diagnose  sicherte. 

c.  Hydrops  sacci  lacrymalis.  Die  Geschwulst  ist  gröfser, 
nimmt  schneller  am  Umfange  zu,  giebt  dem  Fingerdrucke  gar 
nicht  oder  nur  wenig  nach,  in  welchem  letzteren  Falle  man 
nur  eine  schwache  Fluctuation  an  der  Tiefe  fühlt  und  kann 
auf  keine  Art  weder  durch  die  Thränenpunkle  noch  durch 
den  Nasenschlauch  entleert  werden.  Die  die  Geschwulst  be- 
deckende Haut  ist  verändert,  bläulich,  rölhlich  und  wird  bei 
Zunahme  des  Leidens  immer  dunkler. 

d.  Exostosen  in  der  Nähe  des  Thräncnsackcs  und  Na- 
senkanales. Ihre  Bildung  geschieht  viel  langsamer,  es  gehen 
örtliche,  mitunter  sehr  heftige  Schmerzen  voraus  und  sind  noch 
zugegen;  die  Geschwulst  ist  anders  gestaltet,  anders  gelegen, 
knochenhart  anzufühlcn  und  läfst  sich  nicht  verschieben  oder 
durch  Fingerdruck  zuriiekbringen. 

Die  Behandlung  des  Thranensackbruchcs  hat  zur  Auf- 
gabe, das  ursächliche  Moment  der  behinderten  oder  aufgeho- 
benen Durchgängigkeit  des  Thränenkanals  zu  beseitigen  und 
die  normale  Vitalität  des  ganzen  Thräncnschlauchcs  wieder 
herzustellen.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  der  Durchgang 
der  Thränen  in  Folge  einer  Erschlaffung,  Auflockerung  und 
Anw'ulstung  der  Schleimhaut  des  Thränenkanals  behindert 
oder  aufgehoben  und  in  diesem  Falle  sind  nach  Erfordernifs 
stärkende,  austrocknende  und  adslringircnde  Mittel  indicirt, 
unter  denen  sich  vorzüglich  Rosenwasser  mit  Spiritus  cam- 
plmratus,  Kalkwasser  mit  Honig,  eine  gesättigte  Auflösung  von 
Borax,  Natron  muriaticum,  schwcfelsaurem  Zink,  Eisenvitriol, 
Kupfervitriol,  Sublimat,  Lapis  divinus  mit  Zusätzen  von  Tinct. 
opii  crocata,  die  Aqua  saphyrina,  der  Spiritus  aromaticus,  die 
mit  Wasser  verdünnte  Vitriolnaphtha,  der  Hoffmannsche  Le- 
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bcnsbalsam  (nach  Lutterich),  tonische  Mittel,  besonders  der 
innere  Gebrauch  der  Sassaparille  und  äufserlich  die  Salzsäure 
nützlich  bewiesen  haben.  Mittelst  der  Ancl’schen  Spritze 
wurden  dieselben  in  früheren  Zeilen  durch  die  Thränenpunktc 
in  den  Thränensack  ciiigcsprilzt  und  trotz  der  vielfältigen 
Nachtheile  hat  diese  verwerfliche  Applicationsweise  selbst  in 
den  neueren  Zeiten  wieder  Anklang  gefunden.  Am  besten 
geht  man  folgendermafsen  zu  Werke:  Gleich  nach  Entleerung 
des  Thriinensackinhalles  mittelst  Fingerdruckes  und  vollstän- 
diger Reinigung  des  Auges  läfst  man  den  Kranken  auf  den 
Kücken  legen  und  tröpfelt  ihm  die  eben  bezeichneten  Flüs- 
sigkeiten im  inneren  Augenwinkel  der  leidenden  Seite  ein, 
worauf  dieselben,  von  den  Thräncnpunkten  aufgesaugt,  in  den 
Thränensack  gelangen.  Ris  zu  völligen  Aufsaugung  behält 
der  Kranke  die  Rückenlage,  worauf  man  die  Stelle  des  Thrä- 
nensackbruches  äufserlieh  mit  leinenen  Compressen,  welche 
mit  denselben  Mitteln  oder  mit  einem  starken  Absud  von 
Eichenrinde,  Nulsblälter,  China  in  Verbindung  mit  der  Mixt, 
acid.  vulner.  befeuchtet  w erden,  belegt  und  mittelst  graduirten 
leinenen  Compressen  und  einer  Stirnbinde  einen  gelinden 
Druck  auf  dieselben  ausübl.  Carron  du  Villard  hat  in  den 
neueren  Zeiten  die  Douche  gegen  chronische  entzündliche 
Anschwellungen  des  Thräncnsackcs  mit  günstigem  Erfolge 
applicirt  und  sie  dürfte  auch  beim  Thränensackbruche  gleiche 
Resultate  liefern.  Ist  eine  entzündliche  Reizung  im  Thränen- 
sackbruche noch  zugegen  und  mit  dessen  Bildung  die  veran- 
lassende Thränensackentzündung  noch  nicht  vollendet,  so  mufs 
dieselbe  erst  durch  antiphlogistische  Mittel,  Ucberschläge  von 
kaltem  Wasser,  ßlciwasser,  durch  Blutegel,  insbesondere  am 
Eingänge  des  Aasenkanals,  (nach  TAsfrtine ) und  ain  Processus 
mastoideus  gesetzt,  ferner  durch  erweichende  Dämpfe,  Einrei- 
bungen der  Mercurialsalbe  mit  Oleum  flyoscyami , Breiüber- 
schlägc  u.  s.  w.  beseitigt  werden,  ehe  man  zu  den  oben  be- 
zeichneten Mitteln  schreitet.  Hierdurch  wird  zuweilen  in  kür- 
zester Zeit  eine  vollständige  Heilung  erzielt  und  selbst  nach 
mehrw  öchentlicher  Erfolglosigkeit  darf  man,  w enn  andere  Um- 
stände es  nicht  gebieten,  nicht  sogleich  zu  einem  operativen 
Verfahren  übergehen,  indem  Geduld  und  Beharrlichkeit  olt 
erst  nach  langer  Zeit  aber  um  so  häutiger  zu  einem  glückli- 
chen Resultate  führt.  Aber  vor  allem  ist  bei  der  Behandlung 
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iles  Thränensackbruchcs  die  Berücksichtigung  der  constitutio- 
nellen  Verhältnisse  des  Kranken  und  der  vorhandenen  dys- 
cralischen  Complicalioncn  von  grofsem  VYerlhc;  durclv zweck- 
dienliche Mittel  mufs  jenen  nachgeliolfen,  diesen  entgegen  ge- 
wirkt werden.  Den  Nutzen,  welchen  antiscrophulöse,  antisy- 
philitische Mittel  u.  s.  w.,  die  Herstellung  früher  vorhanden 
gewesener  Ausschläge  und  krankhafter  Secrctionen,  die  ab- 
leitcndc  Methode  bei  den  in  Rede  stehenden  Leiden  verschaf- 
fen, scheint  man  in  neuerer  Zeit  aufser  Acht  gelassen  zu  ha- 
ben. Nicht  selten  wird  durch  sie  allein  eine  dauerhafte  Hei- 
lung erzielt,  wofür  unter  andern  als  Beispiel  angeführt  wer- 
den mag,  dafs  Lisfrauc  selbst  unter  10  Thräncnfistcln,  welche 
doch  als  höhere  und  ungünstigere  Krankheitsfonnen  als  der 
Thränensackbruch  betrachtet  werden  müfsen,  durch  Anli- 
phogislica,  Derivanlia  und  Rcvulsiva  8 geheilt  haben  soll. 
Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Anwendung  eines  gelinden 
Druckes  auf  die  Geschwulst  mittelst  graduirter  und  mit  zweck- 
dienlichen Mitteln  befeuchteter  Compressen,  das  Kurverfahren 
unterstützen;  aber  unnölhig  und  verwerflich  ist  das  Anlegen 
von  eigenen  Compressionsinstrumenlen  (ein  solches  beschreibt 
schon  Fnbricius  von  Aquapeiulenle  und  unter  den  vielen  an- 
deren ist  das  von  Sharp  das  bekannteste  und  gebräuch- 
lichste), indem  sie  das  ursächliche  Moment  des  Thränensack- 
bruches  nicht  heben,  folglich  diesen  nicht  heilen,  wohl  aber 
Schmerzen  und  Entzündung  erzeugen  und  vorzüglich  zu  Fisteln 
des  Thräncnsackes  und  zu  Caries  des  Thränenbcincs  Veranlas- 
sung geben  können. 

Reicht  man  mit  dieser  Behandlung  nicht  aus,  kann  hier- 
durch die  Anwulslung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  des 
Thräncnknnales  und  Thräncnsackes  nicht  beseitigt  werden; 
vermuthet  man  Verstopfungen  durch  Schleimpfropfen,  Ver- 
klebungen, partielle  Slricturcn  und  Verwachsungen  u.  s.  w., 
so  mufs  man  auf  mechanische  Weise  die  Durchgängigkeit 
des  Thräncnkauals  zu  bewirken  suchen. 

Anei  ist  wohl  der  erste,  welcher  die  Verstopfung  des 
Thräncnkauals  als  die  gewünlichc  Ursache  der  Thräncnlistcl, 
zu  welchen  er  auch  den  Thränensackbruch  rechnete,  er- 
kannte und  hierauf  sein  operatives  Verfahren,  die  Durchgän- 
gigkeit auf  mechanische  Weise  wieder  hcrzustcllen,  gründete, 
wobei  er  eine  Knopfsonde  durch  den  oberen  Thräncnpunkl 
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cinbrachtc,  dieselbe  bis  an  das  Ende  des  Nascnkanals  fortschob 
und  nebenbei  durch  den  unteren  Thriinenpnnkt  mittelst  der 
von  ihn  erfundenen  Spritze  Injectioncn  machte.  Nach  Auels 
Methode  und  auf  dessen  Idee,  nämlich  durch  einen  natürlichen 
Zugang  die  mechanischen  Eröffnungsmiltcl  in  das  Innere  des 
Kanals  zu  fördern,  gegründet,  wurden  später  folgende  Metho- 
den bekannt.  Alejean  führte  eine  geöhrte  Sonde  mit  einem 
Faden  durch  den  oberen  Thräncnpunkt  bis  in  die  Nase,  zog 
dieselbe  mit  einer  Sondenplaltc  (f  ieqd'Azyr's  durchlöcherter 
Griffel  und  Iptarins  linken  gehören  hierher)  aus  und  ein  grö- 
fsercs  Stück  des  Fadens  nach.  Jeden  Tag  wurde  ein  Docht 
von  Wolle  oder  Chnrpie,  welchen  man  allmälig  verstärkte, 
an  das  untere  Ende  des  Fadens  gebunden  und  derselbe  mit- 
telst des  am  oberen  Thräuenpunkte  heraushängenden  Fadeu- 
stückes  nach  oben  in  den  Nasenkanal  bineingezogen.  Pal- 
tucri  brachte  durch  den  oberen  Thränenpunkt  ein  goldenes 
3 Zoll  langes  Röhrchen,  welches  eine  Sonde  in  sich  sdilofs, 
bis  in  die  Nase.  Alsdann  zog  er  die  Sonde  zurück,  ver- 
tauschte sie  mit  einer  Darmsaite,  welche  der  Kranke  durch 
Schneuzen  und  Niesen  aus  der  Nase  bringen  mufsle,  oder 
welche  mit  einem  stumpfen  Haken  ausgezogen  wurde.  Nach  eini- 
gen Tagen  wurde  statt  der  Saite  ein  Seidenläden  cingeführt.  Jl li- 
la rd  brachte  (Quecksilber  durch  die  Thrähcnpunkte  mittelst 
Glasröhrchen  ein  und  glaubte  hierdurch  die  Thränenwegc  er- 
öffnen zu  können.  La  Forest  wich,  durch  de  la  Fnyes 
Vorschlag  hierzu  veranlagt,  von  Auels  Methode  davon  ab, 
indem  er  nicht  von  den  Tliränenpunkten,  sondern  von  der 
Mündung  des  Kanals  und  der  Nase  aus,  mit  gekrümmten  Son- 
den eindrang  und  von  da  durch  gleichgcstaltete  Röhren  Ein- 
spritzungen machte,  /iianrhi  und  Allonel  vindicirten  sich 
diese  Methoden  und  vor  nicht  zu  langer  Zeit  haben  einige 
Aerzte,  vorzüglich  Dubois  sic  wieder  in  Aufnahme  bringen 
wollen.  Cabanis  bediente  sieh  einer  zusammengesetzten  Me- 
thode. Er  brachte  Mejearis  Sonden  durch  die  Thränenpunkle 
in  die  Nase,  knüpfte  an  dem  nachgezogenen  Faden  eine  bieg- 
same Röhre  an,  welche  mit  dem  aus  den  Thrünenpunklen 
herausgezogenen  Ende  des  Fadens  in  die  untere  üeffnung  des 
Thräucnkanals  eingezogen  und  alsdann  zu  Einspritzungen  ver- 
wendet wurde.  So  wie  Anei  als  der  Begründer  der  so  eben 
bczeicbnclcn  Vcrfahrungswciscn,  die  Durchgängigkeit  des  '1  hra- 
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nenkanals  auf  natürlichen  Zugängen  zu  erzielen,  genannt  wer- 
den mufs,  so  war  es  Petit,  welcher,  von  der  Beschränktheit 
der  Ancl’scheu  Methode  überzeugt,  ein  neues  Verfahren,  näm- 
lich die  eröffnenden  Ceräthe  durch  einen  künstlichen  Weg, 
in  den  gespaltenen  Thränensack  einzubringen,  begründete,  wel-  . 
ches  als  die  Basis  der  folgenden  Methoden  und  selbst  noch 
der  jetzigen  Technik  betrachtet  werden  mufs.  Petit' s Ver- 
fahren bestand  darin,  dals  er  den  Thränensack  aufschnitt,  auf 
der  Rinne  des  Bistouri  eine  gefurchte  Sonde  cinbrachle, 
diese  bis  auf  die  Nase  stiefs  und  auf  ihrer  Furche  ein  co- 
nisches  Bougie  nachschob.  Monro , welcher  gleichzeitig  mit 
Petit  auf  den  Gedanken  gekommen  sein  soll,  den  Thränen- 
sack einzusebneiden,  öffnete,  wenn  das  llindcrnifs  mit  der  ge- 
wöhnlichen Sonde  nicht  überwunden  werden  konnte,  den 
verwachsenen  Kanal  mit  einem  dünnen  Plriemen  und  legte 
mittelst  einer  gehörten  Sonde,  welche  er  durch  den  gemach- 
ten künstlichen  Weg  einschob  und  aus  der  Nase  wiederaus- 
zog, einen  Faden  oder  eine  Wieke  ein.  Le  Cat  machte  mit 
einer  gefurchten  Sonde  den  Kanal  frei,  schob  auf  ihrer  Furdie 
ein  Wachsbougie  bis  in  die  Nase  und  zog  dasselbe  mit  ei- 
nem Haken  hervor.  Am  oberen  Ende  des  Bougie  war  ein 
Haarseil  befestigt,  welches  durch  den  Nasenkanal  von  obeu 
nach  unten  gezogen  wurde,  während  andere  Aerzte  in  ver- 
kehrter Richtung  das  Ilaarseil  durch  die  Nasenöffnung  eiu- 
führten.  Paltucci  drückte  die  verschlossene  Stelle  mit  einer 
gefurchten  Sonde  durch,  brachte  auf  derselben  eine  Röhre  und 
in  dieser  eine  Saite  mit  einen  kleinen  Plumaceau  ein.  Poti - 
teau  stiefs  eine  Lanzette  zwischen  der  Thräncnkarunkel  und 
den  unteren  Augenwinkel  in  den  Thränensack  ein  und  brachte 
eine  Oehrsonde  auf  der  Fläche  der  Lanzette  in  den  Nasen- 
kanal. Jur  ine  durchslöfst  mit  einen  Troicart  den  Nasengang 
und  bringt  dann  durch  die  Röhre  eine  goldene  geöhrte  Sonde 
und  einen  seidenen  Seton  ein.  Desaull  öffnete  unter  rohren- 
der Bewegung  mittelst  einer  Sonde  den  Nasengang  und  liel's 
über  dieselbe  ein  silbernes  Röhrchen  und  in  denselben  einen 
Faden,  der  mit  der  Soude  nach  unten  gestofsen  wurde,  liin- 
abglciten.  Ist  letzterer  durch  Schnauben  aus  der  Nase  her- 
vorgetreten, so  wird  ein  Seton  aus  Charpicladen  und  daran 
noch  ein  Faden  mit  einem  Charpicbündc!  geknüpft,  hier- 
auf das  Fadenende,  welches  aus  der  Tbrüucusacköffnung 
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heraushängt,  angezogen  und  das  Selon  tritt  in  den  Tbränen- 
kanai  über.  Richter  vereinfachte  diese  Verfahrungswcisen, 
indem  er  mit  einer  Stricknadel  durch  den  Tliränengang  drang, 
und  eine  Darmsaite,  jeden  6tcn  und  7len  Tag  eine  dickere, 
und  später  einen  ßleifaden  einlcgtc.  Schmidt  bediente  sich 
der  Mejean’schen  Sonde  zur  Eröffnung  des  Thränensackes  und 
bei  starker  Verwachsung  desselben  einer  dickeren  mit  fast 
schneidendem  Kopfe.  Hierauf  legte  er  nach  und  nach  mehr- 
fache Fäden,  Darmsaiten  und  Bleisondcn  ein. 

Gleichfalls  mit  unnölbigen  Künsteleien  halte  man  in  frü- 
heren Zeiten  die  Eröffnung  des  Thränensackes  behandelt. 
Wach  Stahl  wurde  gegen  eine  durch  den  Thränenpunkt  ein- 
gcbrachle  Darmsaite  quer  vom  Auge  gegen  die  Nase  einge- 
sclmitten.  Petit,  der  die  Richtung  des  Schnittes  Woolhouae 
nachbildele,  führte  mit  einem  geraden  spitzigen  Bistouri  einen 
halbmondförmigen  Einschnitt  in  die  angespannte  flaut  und 
dann  einen  zweiten  mit  einem  gcrinnten  Bistouri  in  den  Sack 
selbst.  Monro  hob,  um  die  hintere  Wand  des  Thränensak- 
kes  nicht  zu  verletzen,  die  Iiaut  mittelst  einer  durch  den 
unteren  Thränenpunkt  eingeführleu  Sonde  empor  und  schnitt 
durch  die  Schliefsmuskelffechse  hindurch  mit  einem  etwas 
gekrümmten  Bistouri  in  schräger  Richtung  ein,  worauf  er 
den  Schnitt  mit  der  Scheerc  erweiterte.  Aber  alle  diese  Me- 
thoden, deren  man  noch  mehrere,  besonders  in  Hinsicht  ge- 
schehener Modilicationeu , Abänderungen  und  Zusammen- 
setzungen anführen  könnte  und  von  denen  Z.  Plattner  schon 
mit  Recht  behauptete,  dals  sie  gewöhnlich  ein  schlimmeres 
Lehel  als  die  Krankheit  selbst  seien,  haben  sich  der  neuern 
Augenheilkunde  als  rohe,  unnütze  oder  unausführbare  Ein- 
griffe erwiesen , weshalb  sie  auch  sämmtlich  aufser  Ge- 
brauch gekommen  sind. 

Unter  den  gegebenen  Umständen  bedient  man  sich  jetzt 
allgemein  des  folgenden  oder  eines  ähnlichen  Verfahrens: 
W enn  sich  nämlich  der  Thränensack  stark  angefüllt  hat,  wird 
ein  schmales  kleines  spitziges  Bistouri,  den  Rücken  desselben 
gegen  die  Nasenwurzel  und  die  breite  Fläche  etwas  gegen 
den  Augenbrauuenbogen  gewendet,  zuuächst  unter  dem  Au- 
geuliderringinuskcl  in  möglichster  Entfernung  von  der  Verei- 
nigung der  Augenlider  in  senkrechter  Richtung,  jedoch  mit 
etwas  nach  voru  und  seitwärts  gerichteten  Griffe  in  die 
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Thränensackgeschwulst  cingcstoehcn  unil  dieselbe  auf  diese 
Weise  und  im  Ausziehen  des  Messers  an  -i  Zoll  Länge  ge- 
spalten. Weniger  geübten  Aerzlen  wird  der  Rath  gegeben, 
mit  einem  convexen  Bistouri  die  Geschwulst  langsam  bis  in 
den  Thränensack  hinein  zu  trennen,  jedoch  mit  Vorsicht,  da- 
mit nicht  die  Sehne  des  Orbicularmnskels  und  die  hintere 
Wand  des  Thränensackes  verletzt  werden.  Flicfst  hierauf 
der  Tluänensackinhalt  nicht  vollkommen  aus,  so  wird  er  ge- 
linde mit  den  Fingern  ausgedrückt,  oder  mittelst  der  Anel- 
schen  Spritze  ausgcspiihlt.  Vorhandene  Thräncnsteine  wer- 
den hierbei  sogleich  ausgezogen.  Die  Blutung  ist  unbedeu- 
tend und  sislirt,  wenn  man  den  Thränensack  mittelst  einer 
Sonde  ganz  locker  mit  trockener  weicher  Charpic  nusfüllt 
und  die  Wunde  ganz  einfach  durch  ein  Klebepllaslcr  verbin- 
det. Gegen  den  ‘Jtcn  oder  3tcn  Tag  wird  nach  llinwegnahme 
des  Verbandes  zur  näheren  Untersuchung  des  Thränenkana- 
les  und  zu  dessen  EröfTnung  geschritten.  Man  führt  nämlich 
zu  diesem  Behufc  eine  Mejean’sche  oder  eine  silberne  nicht 
geknöpfte  am  unteren  Ende  nur  abgerundete  Sonde  in  hori- 
zontaler Richtung  bis  an  die  hintere  Wand  des  Thränen- 
sackes, worauf  man  sic  in  vetlicale  Stellung  bringt,  so  dals 
das  obere  Ende  gegen  das  Stirnbein  in  der  Gegend  des  Fo- 
rarnen  supraorbitale  aidiegt;  hierrauf  sucht  man  sie  in  die 
trichterförmige  obere  Mündung  des  Thräncncanals  einzubringen. 
Ist  dieses  gelungen,  so  wird  die  Sonde  spielend  und  in  roli- 
render  Bewegung  nach  der  Richtung  des  Thräncnschlauchcs 
weiter  fortgeschoben,  wobei  mair  durch  verstärkten  Druck 
die  verstopften,  zusammengekleblcn,  durch  Anschwellung  und 
Aufregung  der  Schleimhaut  oder  durch  Slricturen  oder  theil- 
weise  Verwachsungen  unwegsamen  Stellen  zu  überwälti- 
gen sucht,  um  bis  in  den  unteren  Nasenkanal  zu  gelangen. 
Dafs  die  Sonde  durchgedrungen  und  in  die  Nase  gelangt 
ist,  erkennt  der  Kranke  an  dem  daselbst  verursachten  Stich, 
w obei  gewöhnlich  einige  Tropfen  Blut  während  des  Schnau- 
bens  aus  der  Nase  lliel’scn.  In  dem  wieder  cröfi'netcn  Thrä- 
ncncanale  wird  nun  eine  dünne  Darmsaite,  welche  an  ihrem 
unteren  Ende  abgerundet  und  im  Munde  oder  im  lauwarmen 
Wasser  etwas  erweicht , worden  ist,  so  tief  eingeführt,  dals 
sic  das  Ausganglocli  überschreitet  und  in  den  Nasengang  ge- 
laugt, was  sich  dem  kranken  durch  eine  kitzelnde  Emplin- 
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düng  zu  erkennen  giebt.  Das  obere  Ende  der  Darmsaite 
wird  hakenförmig  umgebogen  und  in  der  Gegend  der  Gla- 
bella  mit  einem  Streifchen  Heftpflaster  befestigt,  um  das 
Hineinfallen  der  Saite  in  den  Thränencanal  zu  verhindern. 
Bei  Kindern  und  reizbaren  Personen  kann  man  sich  eines 
gröfseren  Stückes  der  Darmsaite  bedienen,  dessen  oberes 
Ende  aufgerollt  und  an  die  Stirne  befestigt  wird.  Mit  jedem 
V erbände  wird  das  aus  der  Nase  heraushängende  Stück  an- 
gezogen und  vom  oberen  auf  diese  Weise  der  erforderliche 
Theil  in  den  Thränencanal  eingeführt.  Die  Wunde  selbst 
wird  mit  weicher  Charpie  um  die  Darmsaite  herum  belegt, 
mit  einem  mit  Unguentum  simpl.  bestrichenen  Läppchen  und 
trockenen  weichen  Compressen  bedeckt  und  das  Ganze  mit 
einer  einfachen  Binde  befestigt.  Die  erste  Darmsaite  lasse 
man  gewöhnlich  2 bis  3 Tage  liegen,  bediene  sich  alsdann 
einer  stärkeren  und  nach  einigen  Tagen  wieder  einer  stärke- 
ren, bis  man  endlich  zur  Dicke  der  DSaite  gestiegen  ist.  Der 
Verband  und  die  Einlegung  der  Darmsaite  wird  täglich  er- 
neuert, wobei  man  jedesmal  mit  lauwarmem  Wasser,  Milch 
oder  einem  milden  Infus.  Herb,  salviac  mittels  der  Anel’schen 
Spritze  den  Thränenschlauch  zu  reinigen  sucht.  Nach  S oder 
14  Tagen  hat  gewöhnlich  der  Thränencanal  seine  gehörige 
Weite  wieder  erlangt  und  es  bleibt  jetzt  die  Aufgabe,  die 
etwa  noch  vorhandenen  Abnormitäten  der  Schleimhaut  zum 
normalen  Zustande  zurückzufuhren.  Diese  Absicht  erreicht 
man,  wenn  man  vor  jeder  Einlegung  der  Darmsaite  Ein- 
spritzungen von  Kalk-  oder  Bleiwasser,  Auflösungen  von  Alaun, 
Vitriol,  Lapis  divin.,  salpelersaurem  Silber,  Rautenwasser, 
Weingeist  oder  der  sauren  Wundmixtur  mit  Wasser  ver- 
dünnt, und  diesem  etwas  TincL  opii  crocata  zusetzt,  veranstaltet, 
die  einzulegcnden  Darmsaiten  mit  rother  Präcipitatsalbe,  dem 
Ung.  Janini  oder  Ung.  oxygenatum  bestreicht  und  endlich 
statt  der  Darmsaite  eine  hakenförmige  bleierne  Sonde  oder 
den  Bleinagel  einlcgt.  Dieses  Verfahren  mufs  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  keine  Spur  von  Eiterung  im  Thränenca- 
nale  mehr  vorhanden  ist,  die  bleierne  Einlage  ganz  bequem 
eingebracht  werden  kann,  gleichsam  willig  hineinfallL,  was  in 
den  meisten  Fällen  nach  6 — 8 Wochen  geschieht.  Hierauf 
werden  nun  alle  Einlagen  entfernt,  die  Wunde  im  Tbränen- 
sack  ganz  einfach  verbunden,  worauf  6ie  alsbald  wieder  ver- 
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heilt.  Sind  fleischige  Auswüchse,  Y'ernarbungen  und  Callo- 
sitäten  der  VVündränder  vorhanden,  so  werden  sie  mittelst 
des  Salpetersäuren  Silbers  oder  des  Kali  caustic.  beseitigt. 
Ist  die  Undurchgängigkeit  des  Thränencanals  durch  auf  be- 
sagte YVeise  nicht  zu  beseitigende  Verwachsungen,  Exostosen, 
durch  angeborene  oder  erworbene  Mifsbildungen  der  Nase  und 
Nasenhöhlen,  Nasenpolypen  u.  s.  w.  erzeugt,  so  wird  unter 
diesen  Umständen  die  Hernia  sacci  lacrymalis  als  solche  nicht 
lange  bestehen,  sondern,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sich  in 
eine  Thränenfistcl  verwandeln,  wefshalb,  um  Wiederholun- 
gen zu  ersparen,  unter  diesem  Artikel  die  geeigneten  Y'crfah- 
rungsweisen  gegen  diese  Zustände  angeführt  werden  sollen. 

Synonym.:  Dacryops  Itlennoidcus  sacci  lacrymalis.  Dacryocystalgia 

Lcrniosa.  Varix  sacci  lacrymalis,  Hydrops  sacci  lacrymalis.  Tumor 
viaruin  lacrymal.  Tliränengesclnvulst,  Tbräuenschleimgeschwulst.  Kropf- 
adrige  Auftreibungen  des  Thranensacl.es.  Platte,  Hache,  verborgene 
Tbräneusaclilistel.  St  — b. 

HERNIA  SANGUINEA,  Ilaeinatocele ; Elutbruch.  Wenn 
eine  Geschwulst  durch  den  Austritt  des  Blutes  am  Scrotum 
entsteht,  so  nennt  man  dieselbe  Blutbruch.  Man  pflegt  die 
Unterscheidung  des  Blutbruches  nach  dem  Sitze  desselben 
zu  treffen,  je  nachdem  derselbe  in  dem  Zellgewebe  des  Ho- 
den, in  der  Seheidenhaut  des  Hoden  oder  des  Samenstran- 
ges oder  in  dem  Hoden  selbst  seinen  Sitz  hat.  Diese  Ein- 
theilung  hat  Richter  (Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst. 
6.  Bd.  p.  133.)  aufgestellt, 

Der  Blutbruch  durch  Ansammlung  des  Blutes  im  Zell- 
gewebe des  Hodensackes  (Oedema  scroti  cruentum)  ist  ge- 
wöhnlich die  Folge  äufserer  Einwirkung  auf  den  Hodensack. 
Die  weite  Beschaffenheit  der  Zellen,  der  Mangel  an  Fett,  die 
Anwesenheit  zahlreicher  Gcfafse  bilden  eine  Geneigtheit  zum 
Blulbruch.  Quetschung  des  llodcnsackes  und  Verwundung 
desselben  geben  Anlafs  zur  Zcrrcifsung  und  Oeffnung  einzel- 
ner Gefäfschen  und  zum  Blutaustritte.  Nicht  nur  die  Wun- 
den des  Hodensacks,  sondern  selbst  die  Wunden  der  benach- 
barten Theile  können  zur  Entstehung  dieses  Blutbruches  An- 
lafs geben,  indem  Blut  im  Zellgewebe  forlschreitet  und  in 
dem  Scrotum  sich  anhäuft;  so  kann  dem  Steinschnitte,  wenn 
der  Einschnitt  hoch  am  Damme  vollführt  wird,  ein  Blulbruch 
im  Zellgewebe  des  Scrotum  nachfolgen. 
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Man  erkennt  diesen  Zustand  durch  die  Berücksichtigung 
der  ursächlichen  Verhältnisse,  durch  die  Anschwellung  des 
Scrolum,  welche  gewöhnlich  verbreitet  ist,  da  sich  selten  eine 
Blutbeule  bildet,  durch  die  dunkelblaue,  später  ins  gelbe  über- 
gehende Färbung.  Die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  schmerz- 
los , die  Temperatur  derselben  nicht  erhöht,  wenn  nicht 
Entzündung,  welche  jedoch  nicht  wesentlich  ist,  sich  zuge- 
sellt. Die  Haut  des  Ilodensacks  ist  nach  der  Menge  des  er- 
gossenen Blutes,  entweder  noch  faltig  und  gerunzelt,  oder 
gespannt.  Im  letzten  Falle  fühlt  sie  sich  derb  an,  während 
sie  im  ersten  Falle  mehr  teigig  sich  anfühlen  läfst.  Der 
finde  ist  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Geschwulst  bildet 
sich  mehr  oder  weniger  schnell,  wodurch  sic  sich  von  einer 
entzündlichen  oder  ödematösen  Gesclwulst,  abgesehen  von 
den  übrigen  Zeichen,  leicht  unterscheiden  läfst 

Die  Anwendung  der  Kälte,  der  sogenannten  zurücktrei- 
benden Mittel  reicht  gewöhnlich  zur  Beseitigung  des  Uebels 
aus.  Dadurch  wird  die  Blutung  in  der  Regel  gestillt,  die  Ver 
gröfserung  der  Geschwulst  abgewendet,  der  Eintritt  der  Entzün- 
dung verhütet,  während  die  Absorption  allmälig  das  Ergos- 
sene entfernt.  INiicht  immer  ist  dieses  Verfahren  ausreichend. 
Wenn  die  immer  zunehmende  Anschwellung  auf  die  Unzu- 
länglichkeit des  angedcutelen  Verfahrens,  die  Blutung  zu  stil- 
len, hindeutet,  so  wird  da,  wo  die  Quelle  der  Blutung  sich 
befindet,  eingeschnitten  und  das  blutende  Gefäfs  unterbunden. 
Zuweilen  bildet  sich  Entzündung  und  Eiterung  im  Zellgewebe 
des  Scrolum,  entweder  als  directe  Folge  der  verletzenden  Ur- 
sache oder  durch  den  Reiz,  welchen  das  ausgetretene  Blut 
bewirkt.  Hat  Eiterung  sich  gebildet,  so  mufs  man  den  Aus- 
tritt des  Eiters  befördern  durch  entsprechende  Einschnitte. — 
Der  Patient  mufs  in  horizontaler  Lage  verweilen  und  das 
Scrotum  mufs  gehörig  durch  ein  Kissen  oder  durch  ein  Sus- 
pensorium unterstützt  werden. 

Die  Entstehung  des  Blulbruches  durch  Ergiefsung  des 
Blutes  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  des  Hodens  findet  häu- 
figer Statt,  als  jene  durch  die  Ergiefsung  des  Blutes  in  die 
Scheiden  haut  des  Samenstrangs.  Die  Ursachen,  welche  den- 
selben veranlassen,  sind  Quetschungen  und  Verwundungen, 
auch  starke  Anstrengung,  eine  Last  aufzuheben.  Die  Ge- 
neigtheit zu  solchen  Blutungen  wird  durch  die  Erweiterung 
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der  erschlafften  Gefäfsc  des  Samenstrangs  und  der  Scheiden- 
haut vorzüglich  bedingt*  Der  Operation  der  Hydrocele  der 
Scheidenhaut  durch  den  Einstich  kann,  auf  doppelte  Weise 
veranlagt,  die  Haematocele  folgen,  indem  ein  Gefäfs  der 
Scheidenhaul,  der  Samenstrang  oder  der  Kode  verletzt  wurde, 
oder  indem  durch  den  plötzlich  entfernten  Druck,  welchen 
die  Flüssigkeit  ausübte,  die  schlaffen  erweiterten  Gefäfse  durch 
vermehrten  Blutandrang  bersten.  Man  hat  bei  Bcurlheilung 
«ler  Haematocele  in  Bezug  auf  Entstehung,  Prognose  und 
Behandlung  zu  berücksichtigen,  in  wiefern  die  intercssirten 
Theile  im  normalen  oder  abnormen  Zustande  sich  befinden. 

Der  Blutbruch  der  Scheidenhaut  des  Hoden  bildet  eine 
elastische,  dem  Umfang  und  der  Form  der  ausgedehnten  Schei- 
denhaut entsprechende  Geschwulst;  nach  oben  ist  der  Sa- 
menstrang zu  fühlen,  derHode  ist  nicht  deutlich  wahrnehm- 
bar. Die  Geschwulst  ist  etwas  schwerer  als  bei  der  Hydrocele, 
weniger  fiucluircnd,  die  Geschwulst  ist  nicht  oder  unvoll- 
kommen durchscheinend.  Die  schnelle  Art  der  Entstehung 
unterscheidet  sie  gewöhnlich  von  der  Hydrocele.  Es  giebt 
jedoch  Falle,  wo  ein  gemischter  Zustand  von  Blut-  und  Was- 
serbruch besteht,  indem  das  ausgetretene  Blut  oder  die  Ur- 
sache, welche  den  Blutaustrilt  veranlagte,  die  Scheidenhaut 
reizt,  vermehrte  Secretion  und  dadurch  eine  seröse  Zumi- 
schung bewirkt.  Hier,  wo  die  Zunahme  der  Geschwulst  all- 
mälig  Statt  hat,  kann  der  Fall  leicht  für  Hydrocele  gehalten 
Werden.  Die  Flüssigkeit  ist  trübe.  Der  Blutbruch  durch 
ßlutergufs  in  die  Scheidenhaut  des  Samenstranges  bildet  sich 
schnell,  die  Geschwulst  bedeckt  den  Samenstrang,  sie  dehnt 
sich  bis  zu  in  Leistenringe  aus,  der  Hode  liegt  unter  derselbcn; 
es  sind  die  Zeichen  des  Leistenbruches  nicht  vorhanden,  da 
dieser  in  freiem  Zustande  zurückgeht,  im  eingeklemmten  aber 
die  Zufalle  der  Einklemmung  veranlagt. 

Auch  hier  trachtet  man  bald  nach  der  Entstehung  der 
Geschwulst,  durch  kalte  und  ropellirende  Umschläge  die  Blu- 
tung zu  stillen,  und  der  Vergröfserung  der  Geschwulst,  welche 
durch  Wiederholung  der  Blutung  oder  durch  Entzündung 
veranlafst  werden  könnte,  entgegen  zu  wirken.  Später  wen- 
det mau  zertheilende  Umschläge  und  überhaupt  Mittel  an, 
welche  die  Absorption  befördern.  Würde  die  Blutung  an- 
dauern, was  aus  der  schnellen  Zunahme  der  Geschwulst  sicht- 
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bar  würde,  oder  bestände,  der  angeführten  Behandlung  ungeach- 
tet, das  Uebel  forlbcstehen,  so  würde  die  Eröffnung  der  Schei- 
denhaut durch  den  Schnitt  angezeigt  sei.  Die  Blutung  aus 
einem  beträchtlichen  Gelalse,  z.  B.  aus  einem  Gefäfse  des 
Samenstranges  fordert  die  Unterbindung.  Sonst  genügt  es 
die  Scheidenhaut  mit  Charpie  auszufiillen.  Die  Heilung  wird 
auf  dieselbe  Weise  wie  nach  der  Operation  des  Schnittes  bei 
der  flydrocele  erzielt. 

Der  Blulbruch,  welcher  durch  Ergiefsung  des  Blutes  un- 
ter die  Albuginea  und  in  die  Substanz  des  Hoden  hervorge- 
bracht wird,  ist  die  Folge  äufsercr  Einwirkung  durch  Quet- 
schung, kann  aber  auch  spontan  durch  krankhafte  Beschaf- 
fenheit der  gefäfsreichen  Substanz  des  Hoden  entstehen.  Die 
Erkenntnifs  dieses  Zustandes  ist  schwierig  und  leicht  kann 
Verwechslung  mit  andern  Hodenkrankheiten  Statt  linden. 
Hat  eine  äufscre  Veranlassung  eingewirkt,  so  wird  es  minder 
schwierig  sein,  den  Fall  richtig  zu  bestimmen.  Der  Hode 
selbst  ist  angeschwollen  und  weich;  man  fühlt  eine  elastische 
Beschaffenheit  der  gewöhnlich  unschmerzhaften  Geschwulst 
und  zuweilen  Fluctuation.  Man  trachtet  durch  entzündungs- 
widrige und  zertheilcndc  Behandlung  das  Uebel  zu  entfernen. 
Ist  der  Zustand  schmerzlos,  macht  er  keine  Fortschritte,  und 
wurden  die  zerlhcilenden  Mittel  ohne  Erfolg  die  geeignete 
Zeit  hindurch  angewendet,  so  trachte  man  alle  schädlichen 
Einflüsse  entfernt  zu  halten  und  verordne  den  Gebrauch  des 
Suspensorium.  Man  vermeide  den  Hoden  anzustechen,  da 
des  Ausflusses  des  schwärzlichen  Blutes  ungeachtet  der  Um- 
fang des  Hoden  sich  nicht  vermindert,  dagegen  Entzündung 
und  Entartung  veranlafsi  werden  kann.  Ist  das  Uebel  schmerz- 
haft, nimmt  die  Geschwulst  an  Umfang  zu,  tritt  der  Hode 
in  den  Zustand  der  Degeneration,  so  ist  die  Exstirpation 
desselben  nolhwendig.  B — ck. 

HERNIA  SCLEROTICAE.  Ueber  die  Begriffsbestim- 
mung dieses  Augenleidens  ist  man  noch  nicht  ins  Reine  ge- 
kommen. Fast  allgemein  wird  die  Hernia  mit  Staphylorna 
scleroticae  als  gleichbedeutend  genommen-  Aber  diese  cigen- 
thiimlichen  hierbei  staltiindcndcn  Form-  und  Mischungsverän- 
derungen der  Sclerotica,  Chorioidca  u.  s.  w.  widersprechen 
durchaus  der  Begriffsbestimmung  einer  Hernie  und  es  bedarf 
wohl  keiner  weitläufligen  Erörterung,  dafs  die  Benennung 
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Hcrnia  sclerolicae  ihrer  Entstehung  einer  Zeit  verdankt,  in 
welcher  man  über  beide  verschiedenen  Krankheiten  viel  we- 
niger deutliche  Begriffe  als  gegenwärtig  hatte.  Das  Staphy- 
loma  sclerolicae  kann  nicht  als  Ilernia  bezeichnet  und  eben 
so  wenig  können  jene  Zustände,  bei  welchen  vermöge  me- 
chanischer Verletzungen,  durchdringender  Geschwürbildungen 
u.  s.  w.  der  Sclerotica  Vorfälle  der  Ader-  und  Nervenhaut 
entstehen,  noch  jene  Ilcrvortrcibungcn  der  Sclerotica,  welche 
durch  seröse  Ansammlungen  zwischen  ihr  und  der  Aderhaut 
zu  Stande  kommen,  mit  dem  Namen  Ilernia  sclerolicae  be- 
legt werden. 

Ueber  die  Krankheiten  der  Sclerotica,  besonders  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Form-  und  Mischungsveränderungen,  herrscht 
noch  ein  verwirrendes  Dunkel  und  aus  diesem  Grunde,  vor- 
züglich aber  bei  der  Gewohnheit,  jede  hügliche  Hervortreibung 
der  Sclerotica  ohne  Weiteres  Staphylom  zu  nennen,  ist  es 
schwer  zu  bestimmen,  welcher  pathologische  Zustand  den 
Namen  Ilernia  sclerotieae  verdient.  Ucberdics  konnten,  wenn 
man  die  feste  fibröse  Beschaffenheit  der  Sclerotica  berück- 
sichtigt, gegründete  Zweifel  über  die  Existenz  der  fraglichen 
Hernie  erhoben  werden.  Allein  Richter,  Scarpa  und  De- 
moum  haben  uns  einige  wenige  Fälle  aufbewahrt,  welche,  da 
sie  sich  bestimmt  von  staphylomatösen  Entartungen  unent- 
schieden lassen,  die  Möglichkeit  einer  herniösen  Hervortrei- 
bung der  Sclerotica  sicher  stellen  und  uns  veranlassen,  fol- 
gende Beschreibung  über  das  in  Bede  steheude  Augenleiden 
zu  geben. 

Bei  der  Hernia  erleidet  die  Sclerotica  primitiv  eine  par- 
tielle Ausdehnung;  sie  ist  verdünnt,  hat  an  der  Ausdehnungs- 
stelle ihre  normale  Spannkraft  verloren  und  stellt  sich  an  ir- 
gend einer  vorderen  oder  hinteren  Fläche  als  eine  durchschei- 
nende, braune,  schmutzig  bläuliche,  haseinufsähnliche,  hügliche 
Hervorragung  dar,  welche  nach  den  bisherigen  Beobachtun- 
gen zu  schliefsen,  einfach  vorhanden  ist,  aber  beim  Staphy- 
lome  gewöhnlich  in  der  Mehrzahl  sich  vorfindet.  Im  inne- 
ren Baume  derselben  ist  die  Ader-  und  Nervenhaut  vorge- 
drungen und  ein  Theil  des  Glaskörpers  enthalten.  Aber  an 
diesen  Gebilden  bemerkt  man  keine  organischen  Veränderun- 
gen, wie  dieses  bei  den  staphylomatösen  Hervortreibungen 
der  Fall  ist,  und  wenn  sie  auch  im  späteren  Verlaufe  nicht 
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mehr  ihre  normale  Beschaffenheit  aufweisen  können,  wenn 
nämlich  wie  bei  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen 
die  Aderhaut  blässer  und  dünner,  die  Ncrvcnhaut  an  der 
leidenden  Stelle  nicht  mehr  vorgefunden  und  der  Glaskörper, 
in  eine  helle  wässrige  Feuchtigkeit  verwandelt,  getroffen  wur- 
den, so  waren  diese  Veränderungen  deutlich  genug  von  den 
characteristischen  Entartungen  des  staphylomatöscn  Prozes- 
ses verschieden  und  müssen  als  secundäre  Erscheinungen 
gleich  jenen  mannigfachen  Entartungen  des  Bruchsackinhaltes 
z.  B.  bei  veralteten  Scrotalbrüchen  betrachtet  werden.  Nur 
ein  derartiges  Leiden  verdient  den  Namen  Ilernia  scleroticae, 
und  ihm  liegt  wahrscheinlich  eine  partielle  Erweichung  des 
betreffenden  Gebildes  zu  Grunde;  die  übrigen  diagnostischen 
Momente  sind  wegen  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen 
noch  ganz  unbestimmt  und  unsicher,  insbesondere  aber  deß- 
wegen,  weil  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Ilernia  sclc- 
roticae  noch  ganz  iu  Dunkel  schweben  und  die  äußer- 
lichen Erscheinungen  derselben  sehr  leicht  eine  Verwechslung 
mit  dem  Staphyloma  scleroticae  zulassen,  dessen  Ditinition 
und  materieller  Bestand  immer  noch  sehr  schwankend 
genannt  werden  n>ufs.  Nur  anatomische  Untersuchungen  mit 
6teter  Berücksichtigung  der  aetiologischen  und  genetischen 
Momente  können  hier  den  Schleier  lüften  und  zu  einer 
sichern  Diagnose  führen,  nach  deren  Herstellung  es  erst 
möglich  sein  wird,  ein  bis  jetzt  noch  gänzlich  fehlendes  Heil- 
verfahren zu  begründen,  dessen  Resultate  vielleicht  günstiger 
aß  bei  dem  Staphyloma  scleroticae  ausfallen  dürften. 

St  - b. 

HERMA  SCROTJ,  Hodensack,  oder  Scrotalbrucb. 

Ein  Scrotalbruch,  der  gewöhnlich  die  Gestalt  einer  länglichen 
Birne  hat,  ist  ein  großer  (oft  bis  an  das  Knie  hinabhängen- 
der und  dann  den  größten  Theil  der  Eingeweide  enthalten- 
der), in  den  Hodensack  hinabgestiegener  (äußerer  oder  inne- 
rer) Leistenbruch  (s.  diesen).  Er  entsteht  dadurch,  daß,  wenn 
der  Leistenbruch  sich  selbst  überlassen  und  durch  kein  Bruch- 
band zurückgehalten  wird,  das  Peritonaeum  durch  die  erwei- 
ternde Kraft  der  Eingeweide  noch  mehr  in  den  Leistencanal 
hineingelrieben  und  durch  den  vordem  Leistenring  hervorge- 
zogen, der  Bruchsack  dadurch  vergrößert  wird,  und  der 
Grund  desselben  auf  der  von  der  gemeinschaftlichen  Schei- 
Med.  chir.  Eoejcl.  XVI.  Bd 
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denhaut  umschlossenen  Tunica  vaginalis  propria  in  den 
Hodensack  hinabgleitet,  wobei  sich  dann  in  der  erstem 
der  deutlich  fühlbare  Testikel,  der  bei  dem  aus  einem  innern 
Leistenbruch  entstandenen  Scrotalbruche  etwas  nach  aufsen 
tritt,  mit  seiner  eigentümlichen  Scheidenhaut  und  der  Sa- 
menstrang sammt  dem  Bruchinhalle  (dem  Netze,  Darme)  be- 
finden. Der  Penis  verkriecht  sich  bei  dem  Scrotalbruche 
gleichsam  unter  die  Haut,  und  bei  sehr  grofsen  Brüchen  fin- 
det man  blofs  die  Oeffnung  der  Vorhaut,  der  llrin  fiiefst 
über  das  Scrotum  fort  und  exeoriirt  dasselbe.  Aus  einem 
iiufsern  Leistenbruche  wird  seltener  ein  Scrolalbruch,  als  aus 
einem  innern,  weil  bei  jenem  der  Weg,  den  die  Eingeweide 
bei  ihrem  Rücktritt  in  die  Bauchhöhle  nehmen,  kürzer  und 
gerader,  bei  dem  innern  Leistenbruche  aber  länger  und  schrä- 
ger, daher  das  Zurückweichen  der  Eingeweide  um  so  schwie. 
riger  ist;  allein  verliert  der  innere  Lcislenbruch  einmal  seine 
Elasticilät,  so  kann  er  auch  eine  bedeutendere  Gröfse  errei- 
chen, als  der  äufsere  und  sich  selbst  bis  auf  den  Grund  des 
Hodensackes  hinabsenken,  wozu  ihn  seine,  im  Verhältnisse 
zum  äufsern  Leistenbruche,  unvollkommene  Einschliefsung 
von  der  Scheidenhaut  des  Samenstrauges  disponirt.  — Aufser 
diesem  erworbenen  Scrotalbruche  (Hernia  scroti  acquisita) 
giebt  es  aber  auch  einen  angebornen  (Hernia  scroti  conge- 
nita), der  wie  der  erworbene  meistenlheils  bimförmig  gestal- 
tet ist,  aber  nie  so  grofs  wie  der  erworbene  wird,  und  bei 
welchem  die  vorgefallenen  Eingeweide  mit  dem  Hoden  selbst 
in  Berührung  kommen,  wo  also  die  Scheidenhaut  des  Hoden 
den  Bruchsack  bildet  und  auch  den  Testikel  enthält,  mithin 
kein  besonderer  Bruchsack  vorhanden  ist,  während  der  er- 
worbene Scrotalbruch  nicht  die  Stelle  überschreitet,  wo  die 
Tunica  vaginalis  communis  sich  mit  dem  Hoden  verbindet 
Ein  angeborner  Scrotalbruch  entsteht  dadurch,  dafs  zur  Zeit 
der  Geburt  ein  'l’heil  des  Dünndarms  beim  Schreien  des  Kin- 
des in  die  offen  gebliebene  Mündung  der  Scheidenhaut  des 
Hoden  tritt  und  sich  dann  ins  Scrotum  senkt.  Ein  solcher 
Bruch  kann  aber  auch  noch  in  den  Kindesjahren,  ja  noch 
später  entstehen,  wenn  sich  die  Oeffnung  der  Scheidenhaut 
nur  theilweise  geschlossen  hat  So  lange  das  Kind  nun 
keine  Verrichtung  vornimmt,  welehe  die  Eingeweide  gegen 
die  Bauchhöhle  drängt,  entsteht  kein  Bruch;  tritt  aber  der 
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entgegengesetzte  Fall  (durch  Niesen,  Husten,  Schreien,  Er- 
brechen) ein,  so  begeben  sich  die  Eingeweide  in  die  zum  Theil 
geschlossene  Mündung  der  Scheidenhaut,  und  es  entsteht  der 
in  der  Volkssprache  so  genannte  Windbruch.  Eiegt  der 
Hode  noch  in  der  Bauchhöhle,  so  verwächst  er  öfters  mit 
dem  Netze  oder  mit  den  Gedärmen,  zieht  diese  bei  seinem 
iiinabsteigen  in  das  Scrotum  mit  sich,  und  es  bildet  sich 
ebenfalls  ein  angeborner  Scrolalbruch.  Es  giebt  aber  auch 
einen  angebornen  Bruch  mit  einem  durch  das  Bauchfell  ge- 
bildeten Bruchsack.  Dieser  kommt  dadurch  zu  Stande,  dafs 
ein  Darmstück  in  die  oberhalb  des  Bauchringes  offen  geblie- 
bene Mündung  der  Scheidenhaut,  die  sich  manchmal  nur  am 
Bauchringe  schliefst,  tritt  und  das  Peritonäum  als  Bruchsack 
vor  sich  bertreibt.  Dafs  ein  angeborner  Scrolalbruch  schnel- 
ler entstanden  sei,  als  ein  erworbener  entsteht,  wird  dadurch 
deutlich,  dafs  zur  Bildung  des  Bruchsackes  nicht  erst  eine 
allmalige  Verlängerung  des  Perilonäums  nöthig  ist.  Die  Ar- 
teria  epigaslrica  liegt  bei  dem  angebornen  Scrotalbrucbe  nach 
innen,  der  Samenslrang  unter  und  hinter  dem  Bruche.  Wenn 
der  angeborne  Scrotalbruch  mit  dem  Hoden  verwächst,  so 
erregt  er  viele  Beschwerden.  Beim  Bruchschnitte  findet 
man,  nach  Eröffnung  der  Haut  des  Hodensackes  und  nach 
Durcbschneidung  des  Zellgewebes  desselben,  die  Theile  in 
der  Ordnung,  dafs  man  zuerst  den  Cremaster,  dann  die  vor- 
dere Wand  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut,  darauf  die 
vordere  Wand  des  Bruchsackes,  demnächst  den  vorgefallenen 
Theil  und  endlich  das  Netz  trifft,  beim  weitern  Fortgehen  nach 
hinten  aber  zuerst  die  hintere  Wand  des  ßruchsackes,  hinter 
derselben  den  Samenstrang,  dessen  Lage  bei  alten  Brüchen 
jedoch  veränderlich  ist,  da  die  Gefäke  oft  aus  einander  ge- 
drängt werden,  dann  die  hintere  Wand  der  gemeinschaftlichen 
Scheidenhant,  darauf  den  hintern  Theil  des  Cremasters  u.  s.  w. 
zu  sehen  bekommt.  Bei  alten  Brüchen  haben  alle  diese 
Schichten  oft  eine  bedeutende  Dicke  erlangt.  Bei  einem  aus 
einem  ; innern  Leistenbruche  hervorgegangenen  Scrolalbruche 
liegt  der  Hode  auf  der  vordem  oder  äulsern  Seite  des  Kör- 
pers des  Bruchsackes.  Erreicht  dieser  letztere  die  Scheiden- 
haut des  Hoden  und  ruht  er  auf  derselben,  so  nennt  die 
Chirurgie  ihn  einen  vollkommenen,  wenn  er  die  Schei- 
denhaut aber  nicht  erreicht,  einen  unvollkommenen  Scro- 
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talbruch  (Hcrnia  complcla  ct  incomplela).  Bei  grofsen 
Scrotalbriichcn  wird  der  hintere  Leistenring  tiefer  nach  in- 
nen gezogen,  dein  vordem  Leistenringe  naher  gebracht,  die 
hintere  Wand  des  Bruchsackhalses  und  des  Leistencanals  da- 
durch kürzer  gemacht,  ja  bei  alten  (grofsen)  Brüchen  der 
hintere  Leistenring  an  die  vordere  Wand  des  Leistencanals, 
so  stark  nach  innen  gezogen,  dafs  die  hintere  Wand  dieses 
Canals  wie  die  des  ßruchsaekhalses  dem  Auge  ganz  ent- 
schwinden, und  von  der  vordem  Wand  des  Lcislencanals 
nur  noch  die  Schenkelfläche  des  hintern  Leislenringes,  hinter 
dem  äufsern  Schenkel  des  vordem  Ringes  fest  sitzend,  sicht- 
bar bleibt.  Daher,  bei  solchem  Verschwinden  des  Leistencanals 
und  des  Bruchsackhalses  die  beiden  Leistenringc  gerade  hin- 
ter einander  stehen  ( Hesselbach ).  Einen  zugleich  bei  einem 
Scrotalbruche  bestehenden  unvollkommenen  Leistenbruch  wird 
inan  an  der  sich  durch  eine  tiefe  Furche  zu  erkennen  geben- 
den Gränze  unterscheiden,  die  sich  bei  genauer  Untersuchung 
zwischen  dem  Bruchsacke  des  äufsern  und  dem  Bruchsack- 
halse des  innern  Bruches  findet;  noch  sicherer  wird  aber  die 
Diagnose  aufgehellt,  wenn  der  äufsere  Leistenbruch  reponi- 
bel  ist.  Einen  äufsern  Scrolalbruch  erkennt  man  ganz  sicher 
aus  der  Gegenwart  bogenförmiger  Fleisch fascikel  des  Crema- 
sters  auf  der  vordem  Seite  des  Bruchsackes.  Wohl  zu  un- 
terscheiden von  einem  Scrotalbruche  sind  auch  Ilydrocele, 
Cirsocele,  Haematocelc,  entzündliche  An  Schwellung 
des  Sa  men  Stranges,  der  Hoden,  Fettgeschwülste,  Ei- 
ter ansammlungen  und  Sarcocele.  Man  merke  hierbei 
Folgendes:  a.  Die  Geschwulst  bei  Ilydrocele  geht  von  unten 
(im  Scrotum)  nach  oben,  gegen  den  Bauchring,  ist  härter, 
gespannter,  elastischer,  als  der  Scrolalbruch,  doch  nicht  so 
schwer  und  wasserreich  wie  dieser,  kann  auch  nicht  wieder 
in  den  Bauch  gebracht  werden,  wie  der  (nicht  angewach- 
sene) Scrotalbrueh , fluctuirt  beim  Anklopfen,  ist  bei  vorge- 
haltenem Lichte  durchscheinend,  vergrößert  sich  nicht  wie 
der  Scrolalbruch  beim  Husten,  Niesen  und  Stuhldrange,  der 
Samenstrang  und  die  Hoden  sind  nicht  zu  fühlen,  die  Function 
des  Damicanals  ist  nicht  wie  beim  Scrotalbruche  gestört 
oder  beeinträchtigt,  der  Bauchring  frei.  Die  Pellucidilät  bei 
vorgcbaltenom  Lichte  und  die  Fluctuation  unterscheiden, 
nach  Cooper , auch  eine  durch  Ansammlung  von  hin-  und 
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hcrfliefsendcm  Wasser  zwischen  der  Höhle  des  Unterleibes 
und  der  Scheidenhaut,  bei  nicht  geschlossener  Oeffnung  die- 
ser, entstandene  Geschwulst  im  Scrotum,  welche  sonst  wie 
der  Bruch,  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken,  von  oben 
nach  unten  steigt,  beim  Liegen  zurücktrilt  und  beim  Husten 
zunimmt,  hinlänglich  von  einem  Scrotalbruchc.  Dagegen 
ist  Verwechslung  des  Letzteren  mit  einer  Wasseransammlung 
im  Samenstrange,  zumal  wenn  sich  das  Wasser  in  derSchci- 
denliaut  des  letztem  bis  zum  Bauchringe  erstreckt,  nicht 
immer  so  unvermeidlich,  da  Pellucidität  und  Fluctuation  der 
Geschwulst  hier  entweder  ganz  fehlen,  oder  doch  nur  in 
schwachem  Grade  vorhanden  sind;  nur  die  Oeffnung  der 
Scrotalhaut  kann  die  Diagnose  sichern.  So  ist  auch  die  Un- 
terscheidung eines  Scrotalbruches  von  einer  angebornen  Hy- 
drocele  nicht  immer  so  leicht,  jedoch  die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst, ihre  Pellucidität  und  ihr  langsames  oder  schnelles 
Wiedcrhervortreten  (beim  Liegen  nach  aufgehörtem  Drucke) 
zu  beachten.  Bei  Complication  der  Hydrocele  mit  Scrotal- 
bruch  liegt  jene  nach  vorn,  lind  der  Bruch  steigt  von  hin- 
ten gegen  den  Boden  des  Hodensackes  hin.  6.  Die  schein- 
bar einem  Netz-Scrotalbruche  ähnliche  Cirsoccle  fühlt  sich, 
wegen  der  geschwollenen  Gefafse,  knotig  an;  bei  Zurück- 
drängung  der  Geschwulst  in  den  Bauchring  mittelst  eines 
Fingers  erscheint  dieselbe  allmälig  wieder,  während  der  re- 
ponirte  Bruch  (der  nicht  reponible  hat  seine  andern  Kenn- 
zeichen) sich  nicht  gleich  wieder  zeigt.  Bei  der  Cirsoccle 
scheint  auch  die  ganze  Ilodensubstanz  varicös  zu  sein.  c.  Bei 
der  Haematocele  fehlen  die  Zufälle  des  Scrotalbruches,  die 
Haut  des  Hodensackes  ist  geröthet  und  der  Samenstrang  am 
Bauchringe  nicht  intumescirt;  auch  ist  die  Geschwulst  weder 
verschiebbar,  noch  kann  sie  niedergedrückt  werden,  d.  Line 
entzündliche  Anschwellung  des  Samenslranges,  die  wie  ein 
Bruch  nach  äufserer  Gewalt  entsteht  und  bis  zum  Hoden 
dringen  kann , ja  sich  scheinbar  mit  diesem  oft  vermischt, 
sich  selbst  zu  einem  früher  bestandenen  Bruche  gesellen 
kann,  ist  oft  schwer  von  einer  entzündlichen  Einklemmung 
des  Scrotalbruches  zu  unterscheiden;  denn  beide  haben  das 
Fieber,  pralle  Beschaffenheit  der  Geschw'ulsl,  Schmerz,  offen- 
bares Einschliefsen  durch  den  Leistencanal,  Obslruclio  alvi, 
Erbrechen  u.  s.  w.  mit  einander  gemein;  doch  ist  hier  die 
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Leibesverstopfung  nicht  so  hartnäckig,  das  Erbrechen  nicht 
so  anhaltend,  wie  beim  eingeklemmten  Bruche,  e.  Entzünd- 
liche Anschwellung  der  Moden  (Orchitis)  giebt  sich  durch 
Härte  und  Schmerz,  zumal  wenn  der  Mode  bcluhlt  wird,  so 
wie  durch  ein  läsliges  Gefühl  von  Schwere  zu  erkennen; 
oft  ist  auch  die  Scrolalhaut  dabei  gerölhet  (Pull).  Solche 
Entzündung  entsteht  auch  manchmal  bei  spätem  Durchgänge 
eines  Moden  durch  den  Lcistcncanal,  wo  derselbe  in  diesem 
liegen  bleiben  kann.  Man  findet  hier  nur  Einen  Moden  im 
Scrolum,  was  das  Uebel  vom  Bruche  unterscheidet,  f.  Ge- 
gen Verwechslung  eines  Bruches  mit  Fellansammlung  (Fctt- 
geschwulst)  in  der  Scheidenhaut  des  Snmenstranges,  wenn 
das  Fett  nämlich  durch  den  ßauchring  getreten  ist,  also  mit 
Hcrnia  adiposa,  pinguedinosa  scroli  (Liparoccle,  Sleatocele,  S. 
diese)  sichern  die  wahre  und  teigichle  Beschaffenheit  dieser 
Geschwulst,  so  wie  die  Schmerzlosigkeit  derselben  und  die 
Abwesenheit  auch  nur  eines  lästigen  Gefühls,  ft;.  Eine  Eiler- 
ansammlung  längs  des  Samenstranges  giebt  sich  durch  Fluctua- 
tion,  durch  die  Symptome  des  Psoas-Abscesses  oder  des  ßeinfra- 
fses  der  \\  irbelbeine  zu  erkennen,  h.  Von  einer  Sarcocele  (Mark- 
schwamm,  Scirrhus  und  andere  Verhärtungen  des  Hoden)  unter- 
scheidet sich  der  Scrotalbruch  endlich  dadurch,  dafs  jene  fast  im- 
mer auf  Orchitis  folgt,  dieser  aus  einem  Lcistenbruchc  entstan- 
den ist,  wodurch  auch  die  Bauchgcsch wulst  des  Moden  von  einem 
Scrotalbruche  ditTcrirt,  und  dafs  die  Sarcocele  fast  steinharl  ist  und 
nie  reponirt  werden  kann,  was  auch  mit  dem  Tumor  cyslicus 
nicht  angelit.  — Die  Reposition  des  beweglichen,  nicht  einge- 
klemmten Scrolalbruches  geschieht  auf  die  beim  eingeklemmten 
Leistenbruche  (s.  Mernia  inguinalis)  angegebene  Art,  weil  der- 
selbe ja  nur  ein  ins  Scrotum  getretener,  also  vergrößerter 
Leistenbruch  ist,  und  die  Contraindicalionen  der  Reposition 
des  Leistenbruches  sind  auch  die  des  Scrolalbruches.  Uni 
die  Wiederkehr  eines  Scrolalbruches  zu  verhüten,  dient  das 
Tragen  des  Bruchbandes,  welches,  wie  bei  Mernia  inguinalis 
angegeben,  beschaffen  sein  und  angelegt  werden  mufs.  Auch 
bei  einem  Kinde  gelang  mir  die  Reposition  des  Scrotalbru- 
chcs,  der  schon  ganz  blau  aussah.  Den  nach  Reposition  der 
vorgefallenen  1 heile  bei  alten  Brüchen  im  Scrolum  zurück- 
bleibenden  leeren  Bruchsack,  der  sich  durch  eine  mehr  oder 
weniger  grofso  Geschwulst  an  der  Seite  des  Modensackes 
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da,  wo  der  Bruch  war,  zu  erkennen  giebt , hüte  man  sich, 
für  einen  noch  zurückgebliebenen  Thcil  des  Bruches  zu  hal- 
ten und  etwa  die  Heposition  desselben  zu  versuchen.  Wird 
wegen  Incarceration  eines  schon  zum  Scrotalbruche  gewor- 
denen Leistenbruches,  nachdem  die  übrigen  pharmaceutischen, 
gegen  Incarceration  gerichteten  Mittel,  worunter  auch  ein  me- 
chanisches, die  Säugpumpe,  gehört  (s.  Ileroia  inguinalis 
incarcerata)  nichts  gefruchtet  haben,  der  Bruchschnitt  nö- 
thig,  so  hebe  man  die  Haut  des  Scrolums  in  der  Mitte  in 
eine  Falte,  durchschneide  diese,  bei  einem  aus  einem  äufsern 
Leislenbruche  entstandenen  Scrotalbruche  mit  langem  Bruch- 
sackhal.se  von  aufsen  und  oben  nach  innen  und  unten,  wenn 
der  Scrotalbruch  aber  aus  einem  innern  Leistenbruche  her- 
vorgegangen ist,  wegen  möglicher  Verletzung  des  Samen- 
stranges, gerade  aufwärts,  löse  auch  etwanige  Adhäsionen 
mit  dem  Scrotum  (s.  u.  veralteter  Bruch)  und  unterbinde  die 
etwa  blutenden  Arteriae  spermaticae.  Der  Hautschnitt  mufs 
nach  oben  i Zoll,  bei  langhalsigen  Brüchen  1 Zoll,  bei  lang- 
halsigen  Bruchsäcken  1\  bis  2 Zoll  über  den  Bauchring, 
nach  unten  bis  zum  Grunde  des  Scrotums  oder  wenigstens 
über  den  Grund  des  Bruchsackes  hinausgeführt  werden.  Der 
Einschnitt  in  den  Bruchsack,  die  Reposition  des  vorgefalle- 
nen Theils,  der  Verband  der  Wunde,  wobei  sich  besonders 
das  Einlegen  von  Wieken,  die  mit  einem  langen  gewichsten 
Faden  umwunden,  an  der  Spitze  aber  abgeschnitten  sind, 
empfiehlt,  um  Entzündung  und  Granulation  im  Bruchcanal 
zu  erregen  und  die  Behandlung  der  während  und  nach  der 
Operation  eintretenden  Zufälle  (z.  B.  Blutung  aus  verletzten 
Gefafsen,  Verletzung,  Bcrstung  des  Darmes  u.  s.  w.)  ist, 
wie  bei  der  Operation  des  incarcerirten  Leistenbruches  (s. 
d.  A.)  angegeben.  Besonders  ist  v.  Graefes  Methode  zu 
empfehlen. 

Man  lasse  nicht  aufser  Acht,  den  bei  Scrotalbrü- 
chen,  zumal  w’enn  sie  grofs  sind,  unten  liegenden  Hoden 
nicht  zu  verletzen,  und  führe  defshalb  den  in  der  Mitte  des 

Brucbsackes  begonnenen  Schnitt  abwärts  nicht  bis  zum  Grunde 
des  Scrotums  hinunter.  Dm  die  Verletzung  der  Arteria  epi- 
gastrica  zu  verhüten,  Tathen  Scarpa,  Cooper,  Langenbeck 
und  Hesselbach,  bei  alten  und  gTofsen  Scrotalbrüchen , wo 
der  äufsere  Leistenbruch  schwer  vom  innem  zu  unterschei- 
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den  ist,  mit  Recht,  den  Einschnitt  in  den  ßruchsark  gerade 
nach  oben  zu  führen;  oft  ereignet  sich  die  Verletzung  aber 
dennoch,  was,  nach  Triutedt,  bei  dieser  Operationsart  aber 
nur  möglich  ist,  wenn  die  Arteria  cpigastrica  nicht  aus  der 
Cruralis,  sondern  aus  der  Obturatoria  entspringt  und  sich 
kreisförmig  um  den  ßruchsack  windet.  Gegen  die  beim 
Laufe  der  Arteria  cpigastrica  dicht  am  Rande  der  Einschnü- 
rungsstellc  nicht  immer  zu  vermeidende  Läsion  dieser  Arterie 
kann  die  Sehreger’sche  (Scarpa’sche)  Einkerbungsmethode 
(s.  Hernia  cruralis)  angewandt  werden.  Die  etwa  nölhige 
Erweiterung  des  Rauchringes  wird,  wie  bei  Hernia  inguinaiis 
incarcerata  angegeben,  vollzogen.  Beim  angebornen  Scrotal- 
bruche  wird  wie  beim  erworbenen  verfahren;  man  merke 
beim  Schnitte  nur,  dafs  der  llode  zwischen  den  Gedärmen 
auf  dem  INctze  liegt,  und  dafs  nach  Reposition  des  vorgefal- 
lenen  Theiles  der  blofse  llode  in  dem  geöffneten  Bruchsacke 
liegen  bleibt,  daher  eine  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt. 
Bei  allen  und  grofsen  Scrotalbriichen  führe  inan  den  f/aut- 
schnitt  senkrecht  genau  über  den  Bruch,  nach  seiner  Län- 
genaxe,  hinweg,  weil  hier  die  Gefäfse  des  Samenslranges  ge- 
wöhnlich aus  einander  gezerrt  sind,  daher  nicht  hinter  dem 
Bruchsacke  liegen  bleiben,  sondern  jetzt  seitwärts,  später 
und  zwar  am  Grunde  des  Bruchsackes  an  die  vordere  Fläche 
gedrängt  werden,  und  so  beim  Einschnitt  in  den  Bruchsack, 
wenn  jener  schräger  geschieht,  leicht  eine  Verletzung  dieser 
Gefäfse  Statt  findet  ( 'hang , Scarpa ).  — Die  Radicalkur  des 
Scrolalbruchcs  fällt  mit  der  des  Leistenbruches  zusammen. 
Besteht  der Scrotalbruch  schon  zu  lange  (veralteter  Bruch, 
Hernia  scroti  invetcrata),  so  kann  er  oft  nicht  mehr  repouirt 
werden,  weil  Verwachsungen  (Adhäsionen,  Adhärcnter 
Bruch),  Pscudomembranen  und  Verdickungen  als  Folge  Statt 
gefundener  Entzündung,  Fetlansammlungen  oder  Geschwülste 
vorhanden  sind,  durch  welche  bei  den  letzteren  der  Umfang 
des  Bruches  vergröfsert  und  die  Bruchspalle  relativ  verklei- 
nert wird,  oder  weil  sich  der  Bruch  in  der  Mitte  zusammen- 
gezogen hat  und  so  gleichsam  als  ein  doppelter  erscheint 
Ein  solcher  veralteter,  nicht  reponiblcr  Scrotalbruch  erzeugt 
oft  starke  Verstopfung,  Colik,  manchmal  Darmentzündung, 
selbst  Ulceration,  welche  Letztere,  nach  Couper,  dadurch 
entsteht,  dafs  beim  Verschlucken  eines  spitzen  Körpers  von 
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Seiten  des  Kranken  sich  derselbe  in  den  Darmcanal , von 
dort  aus  in  den  Bruchsackinhalt  begiebt  und  sich  einen  Weg 
nach  aufsen  bahnt. 

So  lange  der  Bruch  keine  solche  allgemeine  Zufälle  er- 
regt, lasse  man  den  Kranken  ein  Suspensorium  tragen,  ver- 
hüte Leibesverstopfung,  und  der  Bruch  kann  bei  solchem 
Verfahren  lange  bestehen,  obgleich  er  oft  ungeheuer  an  Vo- 
lumen zunimint.  Kann  der  nicht  eingeklemmte  veraltete 
Bruch  reponirt  werden,  was,  oft  selbst  bei  theilweisen  Ver- 
wachsungen wenigstens  auch  theil weise,  ohne  diese  aber 
zuweilen  vollständig  gelingt,  so  geschehe  dieses  durch  allen- 
falls recht  oft  wiederholte  Reposilionsvcrsuche.  Um  aber 
wenn  diese  scheitern,  diese  dennoch  zu  bewirken,  em- 
pfehlen Cooper,  Cheliua  u.  A.  zur  Vorbereitung  auf  die 
Reposition  fortgesetzte  Rückenlage,  sparsame  Diät,  selbst 
Hungerkur,  eröffnende  Klystiere,  innerlich  Laxanzen,  ferner 
Umschläge  von  Eis  (Andere  loben  laue  von  erweichenden 
und  aromatischen  Kräutern,  laue  Bäder,  Einreibungen  von 
öligen  und  fetten  Dingen,  bei  Vollblütigen  Aderlafs),  bei  Fett- 
bildung als  Ursache  der  Irreponibililät  des  Bruches  Jodine, 
Nalrum,  Guajak,  Senegawurzel,  innerlich  und  äufserlich.  Nach 
geschehener  Reposition  lege  man  einen  in  starke  Eichenrin- 
deabkochung getauchten  Schwamm  auf  die  Bruchstelle  und 
darüber  das  Bruchband.  Gewöhnlich  finden  aber  bei  alten 
Brüchen  allgemeine  Verwachsungen  Statt,  man  hat  es 
also  mit  llernia  adnata  complela  zu  thun,  und  die  Reposition 
will  wegen  dieser  weder  ohne,  noch  nach  Vorbereitungen  ge- 
lingen. Man  mufs  hier  erst  die  Verwachsungen  beseitigen, 
also  förmlich  die  Herniotomie  verrichten  und  dabei,  nach  ge- 
machtem Hautsclinitle,  folgender  Mafsen  verfahren.  Bestehen 
die  Verwachsungen  nämlich  in  Aneinanderklebung  der 
Theile  durch  gallertartige  Substanz  (die  Concretio  ge- 
latinöse), so  trenne  man  dieselben  durch  Spatel  und  Finger; 
geschieht  die  Vewochsung  durch  Fäden  und  schmälere 
Hautbrücken  (die  Concretio  filamentosa),  so  durchschneide 
man  diese  vorsichtig  mit  dem  Scalpell,  dessen  Rücken  den 
Eingeweiden,  die  Schneide  dem  Bruchsacke  zugekehrt  wird; 
sind  die  Verwachsungen  fester,  weit  verbreiteter  flei- 
schiger Art  (die  Concretio  carnosa),  so  müssen  dieselben, 
wenn  sie  sicli  zwischen  Netz-  und  Bruchsack  finden,  mit 
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dem  Messer  getrennt,  wenn  sie  aber  zwischen  dem  Perito- 
näum  und  dem  Darm  Statt  finden,  nicht  gelüst,  sondern  es 
müssen  an  der  Einschnürungsstelle,  von  aufsen  nach  innen, 
vorsichtig  Einschnitte  gemacht  werden,  falls  eine  partielle 
Verwachsung  nicht  noch  das  gewöhnliche  Verfahren  züläfst. 
Fallt  bei  Trennung  der  Verwachsung  ein  neues  Stück  Darm 
vor,  so  mufs,  ehe  die  Verwachsung  gehoben  wird,  der  Bruch- 
sackhals, nahe  am  ßauchringe  geöffnet  und  das  neue  vorge- 
fallene Darmstück  erst  reponirt  werden.  Scarpa  unterschei- 
det noch  die  natürliche  fleischige  Verwachsung,  wo 
das  auf  der  rechten  Seite  vorgefallenen  Colon  ascendens  und 
Coecum,  so  wie  die  auf  der  linken  Seite  prolabirte  Flexura 
sigmoidea  und  das  Colon  descendens  mit  dem  ihnen  angehö- 
renden kurzen  Mesocolon  insScrotum  getreten  sind,  wo  das 
herabgefallene  Mesocolon  verwächst,  und  der  Bruch  sich 
nicht  reponiren  läfst.  Man  erkennt,  wiewohl  nicht  mit  Be- 
stimmtheit, diese  Verwachsung  und  diese  Art  von  Scrotal- 
bruch  an  der  knotigen  Beschaffenheit,  an  der  langsamen  Ent- 
stehung, der  langen  Dauer  und  Gröfse  des  letztem,  so  wie 
daran,  dafs  derselbe  nach  beendigter  Verdauung  und  slalt- 
gefundener  Leibesöffnung  Zerren,  Druck,  Colik,  welches  Al- 
les nach  der  Mahlzeit  verschwindet,  erregt,  endlich  daran, 
dafs  sich  in  der  Hüftgegend  eine  Vertiefung  befindet,  welche 
hinsichtlich  der  Gröfse  mit  der  des  Bruches  übereinstimmt 
Bei  solchem  Bruche  hebe  man  nur  die  Einklemmung  durch 
Einschnitte  von  innen  nach  aufsen  gegen  den  Bauchring, 
öffne  aber  nicht  den  Bruchsack,  da  der  Bruch  doch  nicht 
reponibel  ist;  hat  man  aber  irrthümlichcr  Weise  den  Bruch- 
sack geöffnet,  so  bedecke  man,  nach  gehobener  Incarceratioo 
den  Theil  mit  Compressen,  die  in  schleimige  Abkochungen 
getaucht  worden  sind,  und  cs  geschieht  jetzt  manchmal,  dafs 
der  Bruch  bei  der  Rückenlage  von  selbst  zurück  weicht. 
Klemmt  sich  ein  veralteter  Bruch  ein,  was  sich  besonders  im 
hohem  Aller,  in  Folge  einer  Ueberfüllung  der  im  Bruchsacke 
liegenden  Gedärme  mit  Koth,  so  wie  nach  dem  Genüsse 
blähender  Speisen  und,  bei  grofsen  Scrotalbrüchen,  die  alle 
Elasticität  verloren  haben,  ereignet  (die  sogenannte  chroni- 
sche Einklemmung),  so  geht  mehrtägige  Leibesverstopfung 
vorher,  der  Bruch  ist  nicht  sehr  gespannt,  nicht  sehr  schmerz- 
haft, erträgt  bei  der  Taxis  selbst  starken  Druck,  das  Abdo- 
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men  ist  nicht  aufgelrieben,  aber  schmerzhaft,  es  stellen  sich 
Fieber,  langsamer  Puls,  Aufstofsen,  Abgang  von  Winden, 
Ucbelkeit,  Erbrechen  ein,  was  oft  schon  acht  Tage  angehal- 
ten hat,  ehe  der  Arzt  consulirt  wird;  oft  remittiren  die  Zu- 
falle, es  erfolgt  etwas  Stuhlgang,  das  Erbrechen  läfst  etwas 
nach,  kehrt  aber  wieder,  Bei  solcher  chronischen  Einklem- 
mung lasse  man  mit  Oleum  ricini,  01.  crotonis  purgiren, 
oder  setze  Tabacks-,  Essig-,  Wasser-,  Salzklystiere,  Klystiere 
aus  Brechweinsteinauflösung,  Decoctum  nicotianae,  fomenlirc 
den  Bruch  auch  abwechselnd  warm  und  kalt  und  behandle 
die  bei  solchem  Bruche  etwa  eingetretene  Darmentzündung 
nach  bekannten  Regeln.  Hat  man  diese  Mittel  eine  Zeit  lang 
angewandt,  so  versuche  man  wiederholt  die  Taxis,  allenfalls 
durch  den  von  Hicherntitl  und  Anderen  empfohlenen  seitlichen, 
besser  aber,  nach  hiehler , durch  einen  gleichförmigen  Druck 
von  allen  Seiten  oder  durch  Kneten  der  Geschwulst  und  be- 
mühe sich  dabei,  den  im  Grunde  des  Bruches  enthaltenen 
Kolli  zurück  zu  drängen  (ein  durch  Luft  ausgedehnter  Darm 
kann  allenfalls,  nach  r.  Grae/e,  mit  einem  Troicart  punctirt 
werden).  Gelingt  die  Reposition  aber  nicht,  oder  verschwin- 
den die  Zufälle  der  Einklemmung  auch  nicht  auf  die  oben 
genannten  Mittel,  so  mufs,  um  das  Leben  möglichst  zu  ret- 
ten, sogleich  der  Bruchschnitt  gemacht,  und  es  müssen  elwa- 
nige  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  wie  oben  gelehrt, 
gehoben  und  entfernt,  Verschlingungen  der  Gedärme  besei- 
tigt, Geschwülste  und  Fettansammlungen  durch  Schnitt  oder 
Ligatur  aber  zugleich  mit  lorlgenommen,  dann  aber  die  vor- 
gefallenen Theile  reponirt  werden.  Beim  brandigen  Scrotal- 
bruchc  wird  wie  beim  brandigen  Leistenbruche  verfahren; 
leider  ist  aber  die  Operation  der  Lösung  der  Verwachsungen 
der  Pseudomembranen,  die  Entfernung  von  Geschwülsten 
und  Feltansammlungen,  die  Beseitigung  der  Einklemmung 
durch  den  Bruchschnitt  wie  die  Operation  des  brandigen 
Scrotalbruches,  wenn  die  Verwachsungen  u.  s.  w.,  die  oft 
zwischen  den  Eingeweidcn  Statt  finden,  einen  bedeutenden 
Umfang  haben,  höchst  lebensgefährlich,  fast  immer  tüdtlich, 
da  die  Eingeweide  schwer  loszupräpariren  sind.  iNach  mei- 
nen Erfahrungen  lassen  die  Leute  mit  allen  Brüchen  auch 
Schnitte  nicht  leicht  zu.  Zum  Glück  habe  ich  solche  veral- 
tete Scrotalbrüchc  unter  einer  Menge  von  Fällen,  aber  auch 
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nur  bei  einem  einzigen  Individuum,  einem  101jährigen  Juden, 
durch  Einklemmung  lödtlich  werden,  in  allen  übrigen  Fällen 
dagegen  sich  den  Sturm  selbst  da  auf  zweckmäßige  Mittel, 
besonders  auf  eröffnende  Kiystirc,  innere  Purgantia , mit  Car- 
minativis  und  Antispasmodicis  verbunden,  so  wie  auf  passende 
Umschläge  legen  sehen,  wo  kein  Suspensorium  getragen  wurde. 
Glücklicher  Weise  vergröfsern  sich  aber  solche  alte  Brüche 
oft  auch  nur  wenig,  wiewohl  ich  einen  Mann  hier  im  Orte 
kenne,  der  wegen  Gonarlhrocace  das  Bett  hütet  und  einen 
bis  übers  Knie  hängenden  Scrolalbruch  von  mehr  denn  Hut- 
kopfgröfse  hat,  ohne  sonderliche  Beschwerden  dabei  zu  em- 
pfinden, wogegen  ein  anderer  hier  jährlich  von  Beschwerden, 
die  ihm  sein  grofser  Bruch  verursacht,  durch  Antispasmodica 
von  mir  befreit  wird. 

Sy  non.  Hai.  Hernia  scrotalis,  Osckeocele  (kürzer  Oschocele),  Oscheo- 
phyma  (kürzer  Oschophyma),  Enteroschocele  (fälscht.  Enterooschocele). 
Franz.  Oscheocele  hemie  de  scroton.  Engl.  Oscheocele,  hernia  of 
the  scrotam.  Hai.  ernia  del  scroto.  Holl,  klootzakjebreuk,  breuk  des 
klootzakjes. 

Litt.  Siehe  die  hei  Ilemia  angeführten  Schriften.  T — tt. 

HERMA  SEMINALIS,  Samenbruch,  ist  nach  den  Be- 
griffen aller  Pathologen  eine  Anschwellung  des  Hoden 
von  dem  in  ihm  angchäuftcn  Samen.  Andere  so  wie 
auch  Referent,  halten  das  Uebel  für  eine  durch  abnorme 
Beschaffenheit  der  samenfübrenden  Gcfäfse  (nach 
Larrey , durch  Erweiterung  der  Samenvenen  in  Folge  zurück- 
gehaltenen  Samens,  nach  Andern  durch  eine  Induration  der 
samenführenden  Gefäfse  als  Folge  einer  Hernia  humoralis) 
entstandene,  unebene,  mit  schlaffen  weichen  Kno- 
ten (den  einzelnen  Theilen  der  ausgedehnten  Gefäfse)  be- 
setzte, wenig  schmerzhafte,  mehrGefühl  vonSpan- 
nung {Larrey),  Schwere,  Druck  und  Rückenschmerz, 
so  wie  Unbequemlichkeit  beim  Geben  erregende 
Geschwulst  des  Hoden,  die,  nach  Larrey'»  .Beobachtun- 
gen, oft  eine  ungeheure  Gröfse  erreicht  und  die  sich  zuwei- 
len mit  Cirsocele  und  varicöser  Beschaffenheit  des  Vas  defe- 
rens  verbindet,  gewöhnlich  schnell  entsteht  und  im  Neben- 
hoden beginnt,  während  die  Cirsocele  zuerst  die  Venen  des 
Samenstrangs  über  dem  Hoden  ergreift.  Veranlassung  zur 
Entstehung  des  übrigens  seltenen  Samenbruches  geben  Ex- 
cesse  in  venere,  Masturbation,  beide  als  die  Samengcfafse 
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schwächende  Potenzen,  nach  Larrey  aber  lange  Enthaltsam- 
keit vom  Coitus,  Versetzung  der  Trippermaterie,  des  syphili- 
tischen Stoffes  auf  die  Hoden,  plötzliche  Zurückhaltung  des 
Samens  während  des  Beischlafes,  Geschwulst  des  Vorstehers 
der  Samenbläschen,  Druck  der  Samenröhrchen,  Mifsbrauch 
der  Aphrodisiaca.  Um  den  Samenbruch  zu  heilen,  lasse  man 
ein  Suspensorium  tragen,  nach  Larrey  den  Kranken  hori- 
zontale Lage  und  Buhe,  so  wie  kühlende  Diät  beobachten 
und  kalte  Sitzbäder  anwenden.  Ist  das  Uebel  noch  neu,  so 
rathen  Einige  zu  Umschlägen  von  kaltem  Wasser  oder  Roth- 
wein,  zu  Waschungen  mit  Eau  de  Cologne.  Bei  vielen 
Schmerzen,  die  aber  selten  und  dann  nur  als  Folge  eines 
supprimirten  Trippers  Vorkommen,  wo  das  Uebel  aber  dann 
auch  mehr  Entzündung  des  Hoden  ist  und  als  solche  behan- 
delt werden  muls,  soll  man  Blutegel  an  die  Hoden  setzen 
und  darauf  erweichende  Umschläge  machen,  innerlich  Tarta- 
rus depuratus,  Kali  nitricum  reichen.  Wenn  der  Schmerz 
ueu  ist,  verliert  er  sich  auch  oft  von  selbst;  hat  er  aber 
schon  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  geht  er  oft  in  Orchitis,  am 
häufigsten  aber  in  Sarcocele  über.  Bei  Complication  mit  krank- 
hafter Beschaffenheit  ( Verschliefsung)  des  Ductus  deferens, 
ein  Fall , der  nach  Baillie  bei  allen  Samenbrüchen  öfters 
vorkommt  — so  wie  bei  varicöser  Beschaffenheit  der  Vena 
spermalica  und  dadurch  herbeigeführter  Sarcocele  mufs  die 
Castration,  jedoch  früh  genug,  ehe  sich  das  Uebel  zu  weit 
in  die  Bauchhöhle  hierin  erstreckt,  instituirt  werden. 

Gegen  Verwechselung  des  Samenbruches  mit  anderen 
Krankheiten  der  Hoden  und  des  Samenstranges  sichern  die 
oben  bei  Hernia  scroti  (s.  d.)  aufgestellten  diagnostischen 
Merkmale  der  Hernia  scroti,  Hydrocele,  Cirsocelc  u.  s.  w. 

Synonima. 

Lat.:  Spermalocele,  Hernia  seminalis  scroti,  Oscliocele  seminalis.  Franz. 
Spermatocide.  Engl.  Spermalocele.  Jtal.  Spermatocele.  Hol.  Zaadbreuk . 

Litteratur. 

Baillie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der  vorzüglichsten 
Theiie  des  menschlichen  Körpers.  Aus  dem  Engl,  von  Murray.  Ber- 
lin 1794.  S.  207.  — Morgagni  de  sedibns  et  causis  raorborom. 
Epist.  XLI1I.  Art  29.  — Zacharias  Vogel,  medic.  chir.  Beobachtun- 
gen 17.  — Larreys  ebirurg.  Klinik,  eine  Sammlung  von  Erfah- 
rungen in  den  Feldzügen  und  Bliiitairhospitälern  von  1792  — 1829. 
Ira  Auszuge  aus  dem  Franzos,  und  mit  Anmerk,  von  Dr.  .tmelung. 
2ler  Bd.  Leipzig  1831.  T “ “• 
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HERMA  SPHACELOSA.  S.  Hemia  gangraenosa. 

HERMA  SPIMAE.  S.  Hydrorrhachis. 

HERMA  SPLEMS.  s.  Splenocele,  ein  Bruch  in  dem 
sich  die  Milz  befindet.  $.  Hemia  abdominalis. 

HERMA  SPÜRIA.  S.  Ilernia. 

HERMA  THORACICA,  Brustbruch.  Wenn  an  dem 
Umfange  des  Thorax  durch  eine  an  den  Wandungen  dessel- 
ben befindliche  Lücke  ein  in  dem  Brustkörbe  befindliches 
Eingeweide  hervortritt  und  dieses  von  seiner  eigenen  Bcdek- 
kung  und  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  eingehiilit  ist, 
so  wird  ein  solcher  Zustand  Brustbruch  genannt.  Die  Zwcrch- 
fellbrüche  gehören  nicht  hierher;  eben  so  wenig  aber  die 
totalen  oder  partiellen  Spaltungen  an  der  vorderen  Kör- 
perhälfte mit  völligem  Blofsliegen  der  Organe.  Auch  hat  man 
Fälle  beobachtet,  wo  beim  theilweisen  Mangel  einzelner  deu 
Brustkorb  bildender  Theile  die  Brusthöhle  nur  durch  die 
Haut  geschlossen  war,  während  die  in  der  Brusthöhle  gela- 
gerten Theile  ihre  Lage  in  der  Brusthöhle  behielten.  Einen 
Fall  dieser  Art  beobachtete  Chausaier  (Journal  de  Medicine 
par  Leroux.  Mart.  1814.  Hiifelantf»  Journal  d.  p.  Heilkunde 
1818.  Oct.  p.  139.).  Bei  einem  27jährigen  starken  Soldaten 
lag  das  Herz  am  vordem  und  mittlern  Theile  des  Thorax 
und  war  nur  mit  der  Haut  bedeckt.  Es  behauptete  übrigens 
seine  natürliche  Stelle.  Vom  Brustbeine  fehlte  der  gröfste 
Tbeil,  von  der  zweiten  bis  zur  siebenten  Rippe  schien  der 
knorpliche  Tbeil  zu  fehlen.  Des  angebornen  Fehlers  unge- 
achtet war  der  Mensch  vollkommen  gesund  und  hatte  als 
Soldat  alle  Fatiguen  ohne  Nachlheil  ertragen.  Auch  diese 
Fälle  gehören  nicht  hierher. 

Die  in  der  Bruchgeschwulst  liegenden  Theile  sind  das 
Herz  oder  die  Lungen.  Eine  Cardiocele  (Hemia  cordis,  Herz- 
bruch) wurde  von  C'hausaier  ( Hufeland’s  Journ.  d.  p.  Heil- 
kunde 47  ß.  p.  130.)  beobachtet.  Ein  neugeborncs  Mädchen 
hatte  am  obem  und  vordem  Theile  des  Bruches  eine  Ge- 
schwulst, in  welcher  man  die  Form  und  die  abwechselnden 
Bewegungen  des  Herzens  wahrnehmen  konnte.  An  der  lin- 
ken Seite  des  Thorax  konnte  man  eine  Oeffnung  fühlen, 
welche  unter  dem  Rande  der  vierten  wahren  Rippe  anfing 
und  nach  innen  von  einem  Theile  des  Brustbeins,  nach  aufsen 
von  den  Enden  zerstörter  oder  nicht  zu  vollkommenem 
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Wachsthum  gelangter  Rippen  gebildet  wurde.  Die  aus  der 
Lage  gedrückten  Theilc  schienen  nur  mit  Haut  bedeckt  zu 
sein.  Das  Kind  war  übrigens  wohlgebildet,  nahm  die  Brust, 
alle  Functionen  gingen  gehörig  von  Statten  und  es  schien, 
als  wäre  die  Möglichkeit  für  den  Bestand  eines  langem  Le- 
bens  vorhanden. 

Die  Lunge  bildet  leichter  als  die  übrigen  in  der  Brust- 
höhle liegenden  Theile  einen  Bruch  (Lungenbruch,  Ilernia 
pulmonum,  Pulmonocele,  Pneumonocele),  so  dafs  Delpech 
(Precis  elemenlaire  des  maladies  chirurg.  T.  II.  p.  461.)  be- 
hauptet, die  Lunge  sei  das  einzige  der  in  der  Brusthöhle 
liegenden  Eingeweide,  welches  eine  Hernia  zu  bilden  ver- 
möge. Die  Brustbrüche  sind  angeboren  oder  erworben.  Wenn 
der  angeborne  Mangel  der  Knochen  und  Muskeln  an  den 
Wandungen  des  Brustkorbes  auf  einen  kleinen  Raum  be- 
schränkt, das  Herz  nicht  weit  aus  seiner  Lage  gewichen  und 
keine  beträchtliche  Portion  der  Lunge  vorgelreten  ist,  so  kann 
das  Leben  längere  Zeit  fortbestehen,  während  die  Kinder  mit 
totaler  Spaltung  beim  Blofsliegen  der  Organe  gleich  nach  der 
Geburt  sterben. 

Der  erworbene  Brustbruch  wird  in  Folge  beträchtlicher 
Zerreifsungcn  der  Zwischenrippenmuskeln  und  der  Brüche 
der  Rippen  beobachtet.  Der  Lungenbruch  kann  sich  bilden 
auch  ohne  vorhergegangene  Wunde  der  bedeckenden  Theile 
in  Folge  solcher  Rippenbrüche,  bei  welchen  die  Rippen  in 
mehrere  Bruchstücke  getheilt  sind,  wodurch  eine  Lücke  entsteht, 
durch  welche  die  Lunge  hervorzutreten  vermag.  Besteht  zugleich 
eine  Zcrreifsung  der  Intercostalmuskeln,  so  whrd  die  Geneigtheit 
zur  Entstehung  des  Lungenbruches  gröfscr  sein.  Vorzüglich 
nach  Schufswunden,  welche  mit  beträchtlichem  Substanzverluste 
der  knöchernen  und  weichen  Theile  des  Thorax  verbunden 
sind,  kommen  die  Lungenbrüche  vor.  Die  Lungenbrüche 
würden  in  solchen  Fällen  häufiger  Vorkommen,  wenn  nicht 
eine  liefe  Narbe  sich  bilden  würde,  welche  die  Wandungen 
des  Thorax  mit  der  Lunge  verbindet.  Die  Lungenbrüche 
können  ohne  Knochenbruch  durch  Zerreifsung  der  Intcrcostal- 
muskeln  entstehen  ( Delpech  Precis  elemenlaire  des  maladies 
chirurgicales.  T.  II.  p.  463.).  Chauaaier  (Journ.  de  Medecine 
par  Leruu.t r März  1814.  Gebers,  in  Jlu/eland's  Journ.  47  B. 
Oct.  p.  152.)  beobachtete  einen  Fall,  wo  zwei  Lungenbrüche 
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durch  heftige  Anstrengung  beim  linsten  zu  verschiedener  Zeit 
entstanden  waren.  Die  Geschwülste  nahmen  beim  Einath- 
men  an  Gröfse  zu,  beim  Ausatlimen  ab,  auf  eine  alliriälige 
Comprcssion  verschwanden  dieselben.  Boer/iave  (De  Haen 
Praelect  in  Boerhavc  inst,  pathol.  T.  I.  p.  167.)  beobachtete 
einen  Lungenbruch,  welcher  in  Folge  einer  Niederkunft  ent- 
standen war;  Sabatier  (Medecine  operatoire  T.  II.)  beobach- 
tete einen  Fall,  wo  der  Bruch  nach  einer  Verwundung 
zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  sich  gebildet  halte. 
Laennec  (Traile  de  Pauscullation  mediale.  Paris  1826  T.  IL 
p.  380.)  Tührt  mehrere  Fälle  an. 

Der  Lungenbruch  erscheint  als  weiche  und  elastische 
Geschwulst,  welche  allmiilig  sich  vergröfsert  und  zurüekge- 
führt  -werden  kann.  Die  Geschwulst  kann,  wenn  sie  vorliegt, 
das  Gefühl  eines  Zuges  hervorbringen,  welches  sich  hebt,  so- 
bald die  Geschwulst  zurückgebracht  wird.  Bei  ruhiger  Re- 
spiration und  einer  allmäligcn  Comprcssion  verschwindet  die 
Geschwulst  Sie  erscheint  wieder,  wenn  der  Kranke  hustet 
oder  sich  stark  bewegt  Man  fühlt  durch  die  Haut  eine  Ocff- 
nung,  welche  zuweilen  in  den  Intercostalmuskeln,  zuweilen 
in  den  festen  Theilen  des  Brustkorbs  ist,  und  wenn  der 
Kranke  hustet,  so  fühlt  man  das  Andringeu  der  Geschwulst 
an  den  untersuchenden  Finger.  Die  Art  der  Entstehung  und 
vorzüglich  die  Anwendung  des  Stclhoskopes  klären  vollkom- 
men über  den  Bestand  des  L'ebels  auf.  Der  Herzbruch  kann 
durch  die  an  der  Geschwulst  sichtbaren  und  fühlbaren  Ilcrz- 
bewegungen  erkannt  werden. 

Die  Behandlung  des  Lungenbruches  besteht  in  der  Re- 
duction  der  vorgetrelenoa  Theile  und  in  der  Anwendung  ei- 
nes comprimirenden  Apparates,  welcher  die  Oeffnung  der 
Wandungen  des  Brustkorbes  schliefst  und  das  Vortreten  der 
Lunge  verhütet  Vergl.  Cardiocelc  und  Ectopia  cordis. 

Litt.  Breschet  Memoire  sur  l’Eclopie  de  l’appareil  de  la  circolation 
et  particulicrement  sur  celle  du  eocur  im  Kepertoire  general  d’Ana- 
tomie  et  de  physiologie  patbologiques  et  de  Clioique  chirurgicale. 
T.  II.  ab  init.  Pari*  1826.  B — ck. 

HERMA  THYREOIDALIS.  S.  Hemia  foraminis  ovalis. 
HERMA  TUMCAE  VAGINALIS  TEST1S.  S.  Hernia 
inguinalis. 

IIERNIA  UMBILICALIS,  Omphalocele,  Nabclbruch. 
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Man  belegt  mit  dieser  Benennung  die  Bruchart,  bei  wel- 
cher der  Bruchinhalt  durch  die  Oeflhung  der  Bauchdecken 
hervortritt,  welche  während  des  Fütuszuslandes  für  den  Durch- 
gang der  Nabclschnurgefafsc  bestimmt  ist.  Der  Nabelbruch 
kömmt  häufig  vor,  so  dafs  derselbe  in  dieser  Beziehung  dem 
Inguinalbruche  unmittelbar  folgt  ( Aal . Cooper  anat.  Beschr. 
und  chir.  Behänd!,  der  Unlerleibsbrüche.  p.  159.)  Der  Na- 
belring liegt  in  der  Mitte  der  weifsen  Linie,  ist  rundlich  und 
der  Rand  besteht  nach  oben  aus  starken,  nach  unten  aus  weniger 
starken  Faserbüudeln.  Der  Nabelring  schliefst  6ich  durch  ver- 
dichtetes Zellgewebe,  welches  die  Ueberbleibsel  der  Nabelvenc 
und  der  Nabelarterie  enthält,  welche  in  Zellstoff  sich  um- 
wandeln und  in  die  Bauchhöhle  sich  zurückziehen.  Die  Bauch- 
höhlenfläche der  Nabelgegend  ist  mit  der  undurchlüchcrlen 
Bauchhaut  bedeckt,  weil  die  Nabelvene  und  diß  Nabelarleric, 
so  wie  der  Urachus  aufserhalb  des  Bauchfells  liegen.  Ober- 
halb liegt  das  Bauchfell  unter  der  obliterirten  Nabelvene  und 
unterhalb  unter  dem  Lig.  suspensor.  ves.  und  den  beiden  Na- 
belarterien.  Das  Bauchfell  ist  mit  dem  Nabelringe  fester  ver- 
wachsen als  mit  einem  andern  Theile  der  Linea  alba.  Die 
Haut  schlägt  sich  nach  der  Entfernung  des  Nabelstranges  nach 
innen  um  und  verbindet  sich  mit  dem  in  dem  Nabclringc  lie- 
genden Zellgewebe. 

Man  theilt  die  Nabelbrüche  in  wahre  und 'falsche  ein. 
Die  falschen  Nabelbrüche  sind  Anschwellungen  und  Ausdeh- 
nungen des  Nabels,  welche  Aehnlichkeit  mit  den  Brüchen 
des  Nabels  haben,  aber  keine  Brüche  sind.  So  giebt  es  fleisch- 
artige  Auswüchse,  welche  von  der  Höhlung  des  Nabels  aus- 
geben, Verdickungen  und  Wucherungen  des  Zellgewebes  im 
Nabelringe,  wodurch  Geschwulst  des  Nabels  entsteht.  Ein 
solcher  Zustand,  welcher  auf  die  eine  oder  andere  Weise  eine 
Umfangsvermehrung  des  Nabels  bildet,  wird  Fleischnabelbruch 
(Sarcomphalus,  Ilernia  umbilicalis  carnosa)  genannt.  Bei  Was- 
sersucht wird  der  Nabel  durch  Flüssigkeit  blasenartig  hervor- 
getrieben, derselbe  kann  durch  Luft  ausgedehnt  werden,  hier- 
nach bildet  sich  der  Wassernabelbruch  (Hernia  umbilicalis 
aquosa  s.  Hydromphalos)  und  der  Windnabelbruch  (Hernia 
nmbilicalis  venlosa,  Pneumatomphalos).  Man  bezeichnet  je- 
doch auch  als  unächte  Nabelbrüche  (Hemiae  umbilicales  spu- 
riae)  die  Brüche,  welche  in  der  Nähe  des  Nabelringcs  durch 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd  20 
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die  weifse  Linie  hcrvorlrclcn.  Man  liattc  die  Ansicht,  dals 
der  Nabelbnich  häufig  nicht  durch  den  Nabelring,  sondern 
durch  eine  Oeflhung  in  der  Nähe  desselben  hervortrete.  Ast. 
Cooper  (a.  a.  O.  p.  100.)  hat  gefunden,  dafs  der  Nabelbruch 
allgemein  durch  die  NabelölTnung  hervortrete;  er  vernaulhet, 
dafs  jene  Meinung  durch  den  Umstand  veranlagt  wurde,  dals 
die  Geschwulst  selten  in  der  Milte  des  Nabels  7.um  Vorschein 
kömmt.  Dicfs  rührt  aber  daher,  dafs  in  der  Mille  der  OefF- 
nung  die  Haut  sehr  fest,  verwachsen  ist,  so  dafs  die  Narbe 
eher  auf  irgend  einer  Seile  als  gerade  in  der  Mille  nachgiebig 
Man  theilt  ferner  «len  Nabelbruch  ein  in  den  angebore- 
nen und  erworbenen  Nabelbruch.  Der  erste  ist  von  doppel- 
. tcr  Art.  Es  kann  nämlich  in  Folge  des  Stehenhleibens  in 
der  Ausbildung  mangelhafte  Bildung  der  Bauchmuskeln  vorhan- 
den sein,  wodurch  eine  Spalte  entsteht,  in  welcher  der  Bruch 
sich  befindet.  Dieser  Bruch  wird  nach  Oken  Nabclschnur- 
bruch  genannt  und  durch  diese  Benennung  von  dem  Nabel- 
bruche bei  Kindern  unterschieden,  welcher  durch  den  Nabel- 
ring hcrvorlritt,  einfach  ist  und  ohne  mangelhafte  Bildung  der 
Bauchdcckcn  besteht  a . 1 

Der  Nabclbruch  beginnt  mit  einer  kleinen  halbkugelför- 
migen durch  den  Nabelring  hcivorlrctcnden  Geschwulst,  welche 
durch  Druck  verschwindet,  aber  sogleich  nach  aufgehobenem 
Drucke  wieder  hervortritt.  Die  Geschwulst  rergröfsert  sich 
alhnälig  und  sinkt  vermöge  der  Schwere  nach  unten,  so  dafs 
sie  zum  Theil  unterhalb  des  Nabelringcs  liegt  Wenn  dem 
weiteren  Vortreten  der  Theile  nicht  entgegengewirkt  wird, 
so  kann  der  Umfang  der  Geschwulst  in  dem  Maafsc  zunch- 
men,  dafs  dieselbe  bis  zu  dem  Schambeine  hinunterreicht. 
Die  Form  der  Geschwulst  hängt  zum  Theil  von  dem  Wider- 
stande ab,  welchen  die  bedeckenden  Theile  auf  die  hervor- 
gelretenen  ausüben.  Bei  magern  Individuen  ist  die  Geschwulst 
bimförmig,  bei  feiten,  wo  der  Widerstand  beträchtlicher  ist, 
ist  die  Geschwulst  breit  und  flach.  Das  Aufheben  der  Be- 
deckungen iu  eine  Falte  begünstiget  in  diesem  Falle  die  Er- 
kenntnis. Die  Störungen  der  Darmfunctionen  sind  beträcht- 
lich bei  dieser  Bruchart  und  stehen  im  Verhältnis  mit  der 
Gröfse  des  Bruches  und  der  in  dem  Bruche  befindlichen 
Darmpartic.  Nicht  selten  treten  die  Zufälle  der  Einklemmung 
ein.  Den  Inhalt  bildet  gewöhnlich  Netz  und  Darm  und  am 
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häufigsten  der  Dickdarm;  cs  giebl  jedoch  auch  Fälle,  wo  ei- 
ner der  benannten  Tlieile  allein  in  dem  Bruche  sich  befindet. 
Der  Darmbruch  giebt  sich  durch  die  elastische  Beschaffenheit, 
durch  das  kollernde  Geräusch,  welches  man,  vorzüglich  beim 
Zurückgehen  der  Theile,  wahrnimmt,  durch  die  Störungen 
der  Verrichtung  des  Dormkanals  zu  erkennen.  Der  Netz- 
bruch fühlt  sich  teigig  an,  der  Kranke  leidet  weniger  an 
gestörter  Darmfunclion  als  beim  Nabcldarmbrach.  Wenn 
Netz  und  Darm  den  Bruchinhalt  bilden,  so  wird  die  Ge- 
schwulst die  Eigenschaften  des  Darm-  und  Nelzbruches  ver- 
einigen. Das  Netz  bildet  dann  gewöhnlich  die  obere  und 
vordere  Partie  des  Bruchinhaltes.  Wenn  eine  grofse  Partie 
des  Netzes  vorgelreten  ist,  so  bedeckt  dasselbe  so  vollkom- 
men den  vorgelagerten  Darm,  dafs  dieser  nicht  gefühlt  wer- 
den kann.  Der  Bruch  kann  doppelt  bestehen,  so  dafs  zwei 
geschiedene  Bruchsäcke  sich  vorfinden  (Ast.  Cooper  a.  a.  O. 
pag.  182.). 

Bei  Kindern  zeigt  sich  der  Nabelbruch  als  eine  Geschwulst, 
welche  mit  der  Spitze  des  aufgeblasenen  Fingers  am  Hand- 
schuh Aehnlichkeit  hat.  Dieselbe  vergTÖfscrt  sich  und  neigt 
sieh  nach  abwärts.  Der  Bruch  läfst  sich  gewöhnlich  leicht 
zurückführen  und  die  Oeffnung,  durch  welche  der  Bruch  her- 
vorge treten,  kann  gefühlt  werden.  Derselbe  enthält  in  der 
Kegel  Darm,  daher  bemerkt  man  oft  gestörte  Darmfunction, 
welche  durch  Bauchgrimmen,  Stuhl  Verstopfung  oder  Durch- 
fall sich  kund  giebt. 

Die  Erkenntnifs  des  NabelschrtUrbruchs  findet  leicht 
Statt  Derselbe  hat  eine  kegelförmige  Gestalt,  er  erscheint 
wie  eine  Ausdehnung  der  Nabelschnur,  die  abgestumpfte 
Spitze  gegen  diese,  welche  ungefähr  von  der  Mitte  ausgeht, 
und  die  Basis  gegen  den  Unterleib  hin  gerichtet.  An  der  vor- 
deren Fläche  und  gegen  die  Mitte  hin  liegt  die  Nabelvene, 
an  der  hinteren  und  seitlichen  Fläche  liegen  die  Nabclarle- 
rien.  Näher  oder  entfernter  von  seinem  Mittelpunkte  er- 
kennt man  deutlich  die  Grenzen  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen an  einem  wulstigen  Rande  und  der  gewöhnlicher!  natur- 
gemäfsen  Hautfarbe.  Von  dieser  Stelle  an  unterscheiden  sich 
die  Hüllen  des  Bruches  sehr  auffallend ; sie  sind  dünner,  durch- 
scheinend, so  dafs  man  meist  die  Eingeweide  durch  sie  er- 
kennen kann.  Die  Oberfläche  hat  eine  von  den  allgemei- 
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ncn  Bedeckungen  verschiedene,  der  äufsem  Fläche  der  Na- 
belschnur sich  nähernde  Glätte,  und  ihre  Farbe  spielt  ins 
Graue  ( Seiler  in  Rust'a  Chirurg.  8 B.  p.  637.). 

Eine  Fascia  bedeckt  den  Sack  des  Nabelbruchs,  so  lange 
derselbe  klein  ist;  sie  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia  trans- 
vcrsalis.  Vergröfsert  sich  der  Bruch,  so  verbindet  sich  die 
Fascia  mit  dem  vorderen  Theile  des  ßruchsackes  so  fest,  dafs 
6ie  nicht  mehr  darstellbar  ist,  während  sie  auf  den  Seiten 
der  Geschwulst  noch  deutlich  erkannt  werden  kann.  Das 
Bauchfell  bildet  den  Bruchsack,  in  welchem  nur  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  bei  grolscn  Brüchen  Oeffnungen  beobachtet  wur- 
den, welche  durch  Absorption  oder  durch  Zerrcifsung  ent- 
standen sind.  Netz  und  Gedärme  kommen  in  solchen  Fäl- 
len mit  der  Haut  in  Berührung  und  in  Folge  entzündlicher 
Zustände  hat  man  Verwachsung  des  Netzes  mit  der  Haut 
beobachtet  (Ast.  Cooper  a.  a.  O.  p.  162.).  Die  Haut  hat 
man  so  dünn  gefunden,  dafs  man  die  Darmwindungen  durch 
dieselbe  deutlich  erkennen  konnte.  Boyer  (Traitc  des  ma- 
ladies  chirurg.  T.  VIII.  p.  305.)  beobachtete  Zerreifsung  der 
allgemeinen  Bedeckungen  durch  das  Aufheben  einer  Last, 
bei  einer  Bruchgeschwulst  von  der  Gröfse  des  Kopfes  eines 
Erwachsenen.  Die  vorgetretenen  Theile  wurden  zurückge- 
bracht. Der  Tod  erfolgte  aber  dennoch  20  Stunden  nach  er- 
littener Verletzung.  Gewöhnlich  bestehen  bei  alten  Nabcl- 
brüchen  Verwachsungen  der  den  Inhalt  des  Bruches  bilden- 
den Theile  unter  sich  und  mit  dem  Bruchsacke.  Eiterun- 
gen des  Netzes  wurden  beobachtet.  Auch  beim  Nabelschnur- 
bruch besteht  ein  von  der  Bauchhaut  gebildeter  Bruchsack, 
da  der  von  dem  Bauchfelle  gebildete  Fortsatz  von  der  Bauch- 
höhle aus  in  die  Nabclschnurscheide  fortgeht. 

Die  Nabelbrüche  bilden  sich  bei  Erwachsenen  häufiger 
beim  weiblichen  als  männlichen  Geschlechte.  Dieses  hängt  vor- 
züglich davon  ab,  dafs  die  Schwangerschaft  und  die  Nieder- 
kunft Verhältnisse  herbeiführen,  welche  zur  Entstehung  die- 
ser Brüche  Veranlassung  geben.  Während  der  Schwanger- 
schaft werden  die  Eingeweide  nach  oben  getrieben,  der  nach 
oben  gestiegene  Uterus  dehnt  die  Bauchwände  aus,  schwächt 
den  Zusammenhang  der  weifsen  Linie  und  des  Nabelrings. 
Die  Anstrengungen  bei  dem  Geburtsacte  begünstigen  die  Ent- 
stehung der  Brüche.  Ein  hoher  Grad  der  Fettheit,  welcher 
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häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  beobachtet  wird,  be- 
günstiget ebenfalls  die  Entstehung  dieser  Brüche,  da  das  Fett 
das  Netz  und  Mesenterium  so  vergrölsert,  dafs  die  Unter- 
leibshöhle den  übrigen  Eingevveiden  nicht  mehr  genügenden 
Raum  darbietet.  Es  kann  jedoch  auch  bei  schnell  einlreten- 
der  Abmagerung  nach  vorhergegangener  Fettheit  der  Nabel- 
bruch sich  bilden.  Der  Nabclbruch  kann  während  der  Bauch- 
wassersucht entstehen.  Die  übrigen  die  Brüche  bedingenden 
Verhältnisse  üben  auch  hier  auf  die  Entstehung  der  Nabel- 
brüclic  Ein  Hufs. 

Bei  den  Kindern,  bald  nach  der  Geburt,  wird  die  Ent- 
stehung des  Nabclbruches  häufig  beobachtet,  da  der  Nabcl- 
ring  noch  weit  ist  und  das  Durchgehen  der  Eingeweide  ge- 
staltet Ich  habe  gefunden,  dafs  vorzüglich  bei  schwächlichen 
Kindern,  bei  welchen  die  Vernarbung  des  Nabels  zögerte,  und 
an  Störung  der  Darmfunction  leidenden  Kindern,  bei  welchen 
der  Bruch  aufgetrieben  war,  bei  welchen  Bauchgrimmen  durch 
vieles  Geschrei  sich  kund  gab,  Nabelbrüche  sich  bildeten. 
Ast.  Cooper  (i.  a.  \V.  p.  163.)  bemerkt,  dals  in  manchen 
Familien  dieses  Uebcl  häufiger  vorkoinmc  als  in  andern,  und 
legt  die  Schuld  davon  der  Dicke  des  Nabelslranges  bei.  Das 
häufige  Vorkommen  des  Nabelbrucltcs  möchte  mehr  durch 
die  oben  bezeichnten  eigenthümlichen  angeerbten  Organisa- 
lionsverhältnissc  begründet  sein,  als  durch  die  Dicke  der  Na- 
belschnur, welche  nach  meinen  Beobachtungen  auf  die  Ent- 
stehung der  Nabelbrüche  nicht  bedingend  einzuwirken  scheint. 
Durch  unzweckmäßigen  Gebrauch  der  Nabelbinde,  wenn  diese 
nicht  auf  die  rechte  Stelle  wirkt,  durch  Druck  auf  andere 
Theile  des  Unterleibs,  wird  die  Entstehung  des  Nabelbruchs 
bei  Neugeborenen  begünstiget.  Husten,  Erbrechen,  Geschwülste 
in  der  Unterleibscavität  können  die  Bildung  der  Nabelbrüche 
bedingen.  Die  NabeHmiche  bilden  sich  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  zweiten  und  dritten  Monat  nach  der  Geburt,  worauf 
Dcsault  aufmerksam  gemacht. 

Die  Nabelschnurbrüche  sind  nicht  selten.  Die  mit  Na- 
belbrüchen behafteten  Kinder  sterben  meist  zwischen  dein 
zweiten  und  achten  Tage  oder  leben  nur  wenige  Wochen; 
nur  selten  werden  sic  erhalten  und  geheilt.  Der  Tod  erfolgt 
gewöhnlich  durch  Brand,  welcher  von  den  Bedeckungen  aus 
zu  den  Gedärmen  sich  fortselzt,  indem  die  Eiullüsse  der  Luft, 
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des  Drucks,  der  Berührung  beim  Bersten  des  Sackes  und 
ohne  dieses  denselben  bedingen  (Hey  chirurg.  Beobachtun- 
gen. Weimar  1823.  pag.  178  und  179).  Nur  da,  wo  die 
Bauchdecken  nicht  weit  von  der  Mittellinie  des  Körpers  ste- 
hen geblieben,  kann  das  baldige  Ilernnwachsen  derselben  zur 
Sehliefsung  des  Nabelrings  und  hierdurch  Heilung  erwar- 
tet werden. 

Der  Nabelbruch  bei  Kindern  wird  gewöhnlich  durch  die 
geeignete  Behandlung  radical  geheilt.  Auch  bei  Erwachsenen, 
wenn  der  Bruch  nicht  grofs  und  alt  ist,  kann  Heilung  erfol- 
gen; selbst  bei  alten  und  grofsen  Brüchen  vermag  man  durch 
die  geeignete  Behandlung  die  Beschwerden  zu  erleichtern 
und  die  Einklemmung  zu  verhüten.  Die  Einklemmung  der 
Nabclbrüche  kömmt  nicht  oft  vor;  die  Zufälle  der  Einklem- 
mung sind  aber  gewöhnlich  heftig  und  der  Brand  erfolgt 
schneller  als  bei  andern  Brucharten. 

Die  Nabelsclmurbrüchc  fordern  dieselbe  Behandlung, 
wie  die  Nabel  brüche.  Die  vorgefallenen  Thcile  werden  re- 
ponirt  und  die  Oeflhung  wird  durch  die  geeigneten  Mittel  ge- 
schlossen. Hey’*  (i.  a»  W.  pag.  177.)  Verfahren  ist  für  ähn- 
liche Fälle  zur  Nachachtung  zu  empfehlen.  Der  Nabelstrang 
eines  neugeborenen  Kindes  war  da,  wo  er  sich  in  den  Un- 
terleib einsenkt,  bis  zur  Gröfse  eines  Hühnereies  ausgedehnt, 
im  weitern  Verlaufe  aber  von  normaler  Dicke.  Die  Haut 
des  Nabclslrangs,  welche  die  Bruchtheile  bedeckte,  war  so 
dünn,  dafs  die  Windungen  der  Därme  gesehen  werden  konn- 
ten. Die  Gedärme  wurden  zurückgebracht,  der  Nabelslrang 
wurde  durch  einen  Gehülfen  nahe  am  Untcrleibe  zusammen 
gedrückt  gehalten,  damit  die  Därme  nicht  wieder  in  den 
Bruchsack  austreten  konnten.  Aus  mehren  mit  Heftpflaster 
bestrichenen,  zirkclrunden  Stücken  Leder  wurde  eine  kegcl- 
lormige  Compresse  gebildet;  diese  wurde  auf  den  Nabel  ge- 
legt, nachdem  vorher  die  Hautränder  von  jeder  Seite  der 
Oelfnung  in  gegenseitige  Berührung  gebracht,  und  die  eine 
llaullcfze  ein  wenig  über  die  andere  gezogen  worden  war. 
Um  den  Unterleib  wurde  ein  lcinwandcuer  Gürtel  gelegt,  wel- 
cher ein  dickes,  rundes,  ausgcstopfles  Polster  gegen  deu  Na- 
bel andrückte.  Der  Nabelstrang  löste  sich  eine  Woche  nach 
der  Geburt  ab,  und  nach  14  Tagen  hatte  sich  die  Oeffnung 
des  Nabels  so  zusammengezogen,  dafs  der  Bruch,  selbst  wenn 
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das  Kind  schrie  und  die  Bandage  nicht  umlag,  nicht  im  min- 
desten hervortrat.  Es  bildete  sich  eine  feste  INarbe  und  es 
erfolgte  vollkommene  Heilung,  Ribke  (HusCh  Magazin  fiir 
die  gesammte  Heilkunde  B.  8.  p.  130.),  indem  er  von  der 
Ansicht  ausging,  dals  der  Druck  auf  die  Geschwulst  Entzün- 
dung und  Tod  bewirke,  suchte  den  Druck  von  einem  Nabel- 
schnurbruchc  zu  entfernen.  Er  nahm  ein  langes  Handtuch, 
welches  er  in  einen  Kranz  zusnnimendrehte  und  womit  er 
die  Geschwulst  im  Umfange  umgab.  Nach  einigen  Tagen 
bildete  sich  Granulation,  die  Scheide  der  Nabelschnur  ging 
ab,  die  Granulation  bedeckte  die  Geschwulst.  Die  Vernarbune 

O 

erfolgte  in  4 Wochen.  Das  Kind  starb  nach  einem  Jahre  an 
den  Zufallen  des  Zahnens.  Die  Section  zeigte,  dafs  eine  Li- 
nea alba  und  ein  Nabelring  nicht  bestand,  da  die  geraden 
Bauchmuskeln  beträchtlich  von  einander  entfernt  lagen.  In 
dem  vorliegenden  Falle  möchte  doch  der  Druck,  welchen 
diese  Verbandweise  auf  die  seitlichen  Theilc  der  Geschwulst 
ausiibte,  das  wirksame  der  Behandlung  gewesen  sein. 

Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  165.)  empfiehlt  in  den  Fällen, 
wo  in  Folge  eines  ursprünglichen  Mangels  an  der  Linea  alba 
nm  die  Nabelöffnung  herum  ein  Bruch  in  dem  Nabelstrange 
des  Kindes  entsteht,  nach  der  Kcduclion  ein  kleines  Stück 
Leinwand  auf  den  Nabel  zu  legen,  die  Seiten  der  Oefl'nung 
durch  Heftpflasterstreifen  mit  einander  in  Berührung  zu  brin- 
gen, eine  leinene  Compresse  über  den  Thcil  und  hierauf  eine 
Binde  anzulegen,  welche  rund  um  den  Unterleib  gehend,  das 
ganze  befestiget.  Er  lugt  bei,  er  sei  von  einer  Dame  we- 
gen eines  Nnbclbruehes  ihres  Kindes,  dessen  Oberfläche  wie 
das  Bauchfell  aussah,  einen  Tag  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
um  llath  gebeten  worden;  die  Geschwulst  war  von  dunkclrother 
Farbe  und  gegen  Berührung  äufserst  empfindlich.  Er  ver- 
ordnet, Aqua  hydrarg.  murint.  milis  nigra  auf  die  Oberfläche 
zu  legen  und  darüber  eine  geölte  Compresse  mit  einer  Cir- 
kclbmdc  zu  befestigen.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ulce- 
rirte,  fing  bald  an  zu  granulircn  und  heilte  in  einigen  Tagen 
ganz  zu.  Luke  Robinson  ( Froriep's  Notizen  No.  2.  März 
1835.),  welcher  einen  angeborenen  Nabelbruch  von  ungeheu- 
rer Gröfsc  beobachtete,  der  nicht  reponirt  werden  konnte 
und  den  Tod  des  Kindes  herbeiführte,  schlägt  vor,  in  einem 
ähnlichen  Falle  eine  thcilweisc,  allmälige  Reposition  zu  ver- 
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suchen.  Diese  soll  durch  den  Druck  mittelst  einer  Porzel- 
lantasse bewirkt  werden,  welche  allmälig  mit  immer  kleinere 
Tassen  verwechselt  wird. 

Oken  giebt  den  Rath,  die  Heilung  der  Nabelschnurbrüche 
welche  nicht  allzu  grofs  oder  wahre  Evcnlralionen  sind,  und 
in  denen  nur  Netz  oder  Därme  liegen,  durch  den  Schnitt  zu 
versuchen;  Sömnterring  empfiehlt  bei  kleinen  Nabelschnur- 
brüchcn  die  Unterbindung.  I/amillon  ( A*t . Cooper  über  Un- 
terlcibsbrüchc  pag.  163.)  hat  mit  gutem  Erfolge  ein  gemisch- 
tes Verfahren  in  Anwendung  gesetzt.  Der  Nabclbruch  hatte 
die  Grölse  eines  Hühnereies.  Die  Ränder  der  ßauchdecken, 
welche  die  Basis  der  Geschwulst  umgeben,  waren  verdickt, 
etwas  zurückgezogen  und  von  tiefer  nclkenrothcr  Farbe;  die 
Geschwulst  selbst  war  nicht  so  ganz  durchscheinend  wie  ge- 
wöhnlich, der  Nabclstrang  endigte  etwas  mehr  auf  der  Seite 
und  nicht  auf  der  Spitze  der  Geschwulst.  Der  Inhalt  des 
Bruchsackcs  wurde  zurückgebracht,  um  die  Basis  der  Ge- 
schwulst eine  Ligatur  fest  angelegt  und  der  Sack  vorsichtig 
geöffnet;  cs  fand  sich,  dafs  derselbe  aus  der  Scheide  des  Na- 
beistrnnges  gebildet  war.  Mit  zwei  silbernen  Nadeln  wurde 
nun  die  umschlungene  Naht  angelegt  und  die  getrennten  Haut- 
decken wurden  mit  einigen  Heftpflastern  dicht  an  einander 
gebracht.  Man  liefs  den  Bruchsack  sidi  selbst  abstofsen  und 
in  wenigen  Tagen  war  die  Kur  vollendet. 

Die  Nabelringbrüchc  bei  Kindern  werden  verhütet  durch 
das  Enlfernlhalten  der  Verhältnisse,  welche  dieselben  bedin- 
gen. Das  Tragen  einer  zwcckmäfsigcn,  nicht  zu  fest  anschlie- 
ßenden Nabelbinde  ist  zu  empfehlen  und  dieselbe  ist,  bis  zur 
Schlicfsung  des  Nabelrings  und  zur  Vernarbung  des  Nabels 
bcizubchaltcn.  Sömmerring  und  Lairrence  (Abhandl.  von- 
den  Brüchen  p.  553.)  haben  sich  gegen  das  Tragen  der  Na- 
belbinde ausgesprochen  und  die  Nothwendigkeit  der  Anwen- 
dung wird  aufs  erst  zweifelhaft,  wenn  man  auf  folgende  That- 
sache  Rücksicht  nimmt.  Seit  mehreren  Jahren  hat  Professor 
Schwörer  den  Gebrauch  der  Nabelbinden  aus  der  Gebäran- 
stalt in  Frcibiirg  verbannt  und  bei  einer  an  300  reichenden 
Anzahl  der  Kinder,  wovon  manche  über  einen  Monat  in  der 
Anstalt  verweilten,  wurde  kein  Nabclbruch  beobachtet.  Ich 
glaube  jedoch,  dafs  nur  der  ungeeignete  Gebrauch  Naclilhcil 
zu  bringen  vermag.  Nur  eine  zu  fest  anschlicfscndc  und 


Digitized  by  Google 


lleruia  umbilicalis.  313 

zu  schmale  Nabelbinde  vermag  auf  die  Entstehung  der  Brüche 
an  der  Unlcrbauchgegend  Einflufs  zu  üben.  Nach  Lmrrcnrc 
sollen  in  jenen  Füllen,  welche  die  Ammen  den  hcrvorslehcnden 
Nabel  nennen,  kreuzweise  über  den  Nabel  gelegte  Ileftpllastcr- 
slrcifcn  bis  zur  vollkommenen  Schliefsung  des  Nabclrings  jeder 
Art  von  Binden  vorzuziehen  sein.  Der  Nabelring  zeigt  im  kind- 
lichen Alter  so  grofsc  Geneigtheit,  sich  zu  scldicfsen,  dafs  man 
auch  ohne  Kunsthülfe  die  Hcilungder  Nabclbrüchc  beobachtete. 
Alan  kann  auf  eine  radicale  Heilung  beim  kindlichen  Alter  mit  Zu- 
versicht rechnen  und  die  Aufgabe  der  Kunst  bestellt  allein 
darin,  die  Thcile,  welche  den  ßruchinhalt  bildeten,  von  dem 
Nabel  entfernt  zu  halten,  damit  keine  ausdelmendc  Gewalt 
die  \ erschliefsung  des  Nabelrings  zu  hindern  vermöge.  Die 
vorgcfallenen  Thcile  werden  zurückgeführt  und  in  ihrer  nor- 
malen Lage  erhalten. 

Wenn  inan  das  Verfahren  der  Taxis  anwendet,  so  mufs 
man  auf  die  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  Rücksicht  neh- 
men, um  die  Unterleibshöhle  zu  erweitern.  Die  Schultern 
und  das  Becken  werden  etwas  erhöht  und  die  Schenkel  im 
rechten  Winkel  gegen  den  Körper  gebogen.  Bei  Kindern 
geht  gewöhnlich  der  Bruch  schnell  auf  einen  mit  Daumen - 
und  Zeigefinger  ausgeführten  Druck  zurück.  Ist  der  Bruch 
von  einiger  Ausbreitung,  so  umfafst  der  Wundarzt  die  Ge- 
schwulst mit  einer  Hand,  richtet  dieselbe  etwas  in  die  Höhe, 
wenn  die  Oeffnung,  durch  welche  der  Bruch  hervorgetreten, 
höher  liegt  als  der  Grund  des  Bruches,  während  er  mit  der 
andern  Hand  die  dem  Rande  des  Bruches  entsprechenden 
Theile  durch  den  Nabelring  zu  treiben  sucht.  Ast.  Cooper 
(i.  a.  W.  p.  164.)  giebt  an,  dafs  der  Nabclbrueh  am  schwer- 
sten sich  zurückführen  lasse,  welcher  zwischen  der  Haut  und 
den  Bauchmuskeln  ins  Fett  cingesenkt  liegt  und  kaum  über 
den  Hautdecken  hervorragt;  diese  Geschwulst  kann  man  nicht 
leicht  mit  den  Händen  fassen,  so  dafs  alles,  was  man  tliun 
kann,  sich  eigentlich  blos  darauf  beschrankt,  dafs  man  durch 
Druck  auf  die  umliegenden  Theile  des  Unterleibs  die  Wando 
der  Geschwulst  so  nahe  als  möglich  an  einander  bringt.  Um 
den  Vorfall  der  reponirten  Thcile  zu  verhindern  und  eine 
liadicalkur  zu  erlangen,  wendet  man  die  Comprcssiou  oder 
die  Ligatur  an. 


Digiti^ed  by  Google 


314  Uernia  umbilicalis. 

Die  Comprcssion  wird  bei  Kindern  gewöhnlich  nicht 
durch  ein  Bruchband,  sondern  durch  einen  einfachen  Verband 
vollführt.  Ein  harter  Körper  wird  auf  den  Nabelring  ge- 
bracht und  befestiget.  Richter  bedient  sich  einer  halben 
Muskatnufs,  Sömmcrring  wendet  eine  auf  einen  ledernen 
Schild  befestigte  Halbkugel  von  Korkholz  an.  Der  Rand  des 
Schildes  wird  mit  Heftpflaster  bestrichen.  Ast.  Cooper  legt 
einen  kleinen  Durchschnitt  einer  Elfenbcinktigel  auf  den  Na- 
bel, darüber  ein  Stück  Heftpflaster  von  der  Gröfsc  einer 
Handfläche,  über  das  ganze  eine  leinene  Binde.  Meine  Be- 
handlung, welche  mir  immer  günstigen  Erfolg  gewährte,  be- 
steht darin,  dafs  ein  Geldstück  in  Leinwand  eingewickelt  auf 
den  Bauchring  gelegt  wird,  alsdann  werden  die  Bauchdecken 
gegen  den  Nabel  hingezogen  und  das  Bäuschchen  wird  be- 
festiget durch  lange  IJcflpflasterstreifen,  welche  in  verschiede- 
ner Richtung  geführt  werden,  so  dafs  der  Mittelpunct  dersel- 
ben auf  dem  den  Nabel  deckenden  Bäuschchen  sich  vereini- 
get. Eine  leinene  Binde  wird  über  das  ganze  um  den  Un- 
terleib geführt.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  zuverlässi- 
ger und  schneller  ist  die  radicale  Heilung  zu  erwarten.  Die- 
ses mufs  wohl  berücksichtigt  werden,  da  die  Neigung  des 
Nabclrings,  sich  zu  schliefscn,  nach  einer  gewissen  Lebenspe- 
riode sich  "vermindert  und  endlich  verloren  geht.  Von  der 
gröfsten  Wichtigkeit  ist,  dafs  die  Theile  immer  zurückgehal- 
ten werden;  defshalb  mufs  beim  Wechseln  des  Verbandes  ein 
Finger  auf  den  Nabelring  gesetzt  werden,  bis  der  Verband 
angelegt  ist.  Nicht  früher,  als  bis  der  Nabclring  vollkommen 
verschlossen  ist,  darf  die  Comprcssion  aufhören. 

Die  Ligatur  des  Nabclbruches,  welche  von  Celsus  be- 
schrieben worden,  fand  in  der  neuern  Zeit  vorzüglich  durch 
Desaul ((Oeuvres  chirurg.  de  Desnult  par  Bichnt  T.  II.  p.  315.) 
wieder  Aufnahme  und  Anwendung.  Die  Ligatur  entfernt  den 
Bruchsack  und  die  Haut,  welche  durch  diesen  ausgedehnt 
worden;  durch  die  Vereinigung  der  Theile  an  der  Grenze 
der  Trennung  bildet  sich  eine  Narbe,  welche  dem  Andrangc 
der  Theile  Widerstand  leistet,  während  die  Ränder  der  Oeff- 
nung  sich  vereinigen  und  der  Nabelring  sich  schliefst.  Die 
Ligatur  wird  nach  Celsus  einfach  um  den  Fuls  der  Geschwulst 
geführt,  oder  die  Geschwulst  wird  an  ihrer  Wurzel  mit  einer 
Nadel,  welche  einen  doppelten  Faden  trägt,  durchstochen,  die 
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Fadenschlinge  wird  getheilt,  um  die  Geschwulst  von  jeder 
Seite  aus  in  die  Ligatur  einzuschliefscn.  Diesem  Verfahren 
wurde  noch  zuweilen  beigcsellt  die  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks vor  der  Abbindung  oder  nach  der  Umlegung  der  Liga- 
tur, nach  Paul  von  Aegina,  um  sicher  zu  sein,  alle  Einge- 
weide zurückgebracht  zu  haben  und  das  Aetzen  oder  Bren- 
nen des  obcrn  Theils  der  Geschwulst  nach  Celtu».  Das 
üeffnen  der  Geschwulst  und  das  Aetzen  und  Brennen  sind 
überflüssig,  da  man  durch  die  bedeckenden  Thcile  sich  von 
der  Vollständigkeit  der  Bepnsilion  durch  das  Gefühl  zu  über- 
zeugen vermag  und  da  die  Ligatur  für  siel)  eine  zur  Schlic- 
fsung  des  Nabclrings  genügende  Kcaction  bedingt.  Diese  Zu- 
gaben zur  Ligatur  sind  nachtheilig,  da  sie  Schinerz  und  Ent- 
zündung auf  eine  Höhe  zu  treiben  vermögen,  welche  das  Le- 
ben gefährden  können. 

JDesault  (i.  a.  W.  T.  II.  p.  326)  hat  folgendes  Verfah- 
ren angewendet:  das  Subject,  welches  der  Operation  unter- 
worfen wird,  mufs  eine  Rückenlage  mit  aufwärts  gezogenen 
Schenkeln  und  gegen  die  Brust  geneigtem  Kopfe  einnehincn. 
Der  Wundarzt  führt  die  Theile,  welche  in  dem  ßruchsacke 
liegen,  zurück,  dünn  hebt  er  den  leeren  Sack  in  die  Höhe, 
läfst  diesen  zwischen  den  Fingern  hin  und  her  gleiten,  um 
deutlich  wahrzunchmen,  dais  kein  Theii  in  dem  Bruche  liegt. 
Ein  Gchiilfe  fuhrt  eine  Ligatur,  aus  Zwirnfädcn,  welche  mit 
Wachs  überzogen,  gebildet,  um  die  Wurzel  der  Geschwulst, 
er  schliefst  die  Ligatur  mit  einem  doppelten  Knoten,  führt 
dieselbe  zurück,  wiederholt  die  Umschlingung  mehrere  Male, 
wobei  jedes  Mal  die  Schliefsung  der  Ligatur  durch  den  dop- 
pelten Knuten  geschieht.  Der  Zug,  mittelst  dessen  die  Liga- 
tur geschlossen  wird,  mufs  mäfsig  sein,  damit  der  Schmerz, 
welcher  durch  dieselbe  hervorgebracht  wird,  keine  bedeutende 
Höhe  erreiche.  Die  unterbundene  Geschwulst  wird  mit  Char- 
pie  und  Compressen  bedeckt,  worauf  eine  Binde  um  den 
Leib  geführt  wird,  welche  man  durch  eine  Scapulirbinde  be- 
festiget. Der  unterbundene  Thcil  zeigt  sieh  am  folgenden 
Tage  geschwollen,  Schmerz  ist  jedoch  nicht  vorhanden.  Am 
drillen  Tage  vermindert  sieh  die  Geschwulst,  die  Ligatur  wird 
dadurch  locker;  inan  legt  eine  andere  Ligatur  ganz  auf  die 
beschriebene  Weise  an.  Die  Umlegung  dieser  Ligatur  ist  in 
der  Regel  schmerzhafter  als  die  erste.  Endlich  wird  die  Li- 
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gatur  zum  drillen  Riale  gewechselt,  wodurch  der  Zuflufs  der 
Säfte  vollkommen  unterbrochen  ist.  Der  unterbundene  Theil 
wird  schwarz  und  fällt  gewöhnlich  zwischen  dem  achten  und 
zehnten  Tage  ab.  Das  kleine  Geschwür,  welches  durch  das 
Abfallen  des  unterbundenen  Theils  entstanden  ist,  wird  mit 
trockener  Charpic  verbunden.  Dasselbe  heilt  gewöhnlich  in 
wenigen  Tagen.  Während  zwei  oder  drei  Monaten  mufs  ein 
Verband  gebraucht  werden,  um  das  Vortreten  der  Thcile  wirk- 
sam zu  verhülen. 

Die  Ligatur  wird  von  den  ausgezeichnetsten  Wundärz- 
ten verworfen.  Es  ist  nicht  nolhwcndig  die  Ligatur  anzu- 
wenden, da  nach  den  Erfahrungen  von  Cooper,  Scarpa , 
Sömmerring  u.  A.  die  Compression  eben  so  wirksam,  zur 
Heilung  der  Nabelbrüche  zureichend  befunden  worden.  Die 
Ligatur  ist  überflüssig,  da  dieselbe  ohne  die  Compression  eine 
radicale  Heilung  nicht  bewirkt.  Dadurch  fallt  nun  auch  der 
Grund  weg,  welchen  Thum  (SieboItTs  Chiron.  2.  Bd.  p.  5S1.) 
anführt,  um  der  Ligatur  den  Vorzug  zuzuschreiben.  Er  be- 
merkt, dafs  durch  die  Anwendung  der  Compression  Störung 
der  Verrichtung  der  Unterleibsorgane  und  Brüche  der  Lei- 
sten- und  Schenkelgegend  sich  bilden.  Der  Unterbindung 
folgen  nicht  selten  heftiges  Fieber  und  starke  Schmerzen,  die 
ein  beständiges  Schreien  und  Convulsioncn  nach  sich  ziehen. 
Benedict  ( llust's  Magazin  44.  Bd.  2.  Hft.  p.  176.)  giebt  an, 
dafs  die  Unterbindung  bei  Nabelbrüchen  häufig  gegen  den 
dritlen  Tag  Zufalle  der  Bauchfellentzündung  hervorbringe. 
Nach  der  Loslrennung  des  abgebundenen  Stückes  entsteht 
ein  Geschwür,  welches  sehr  grofs  und  schwer  zu  heilen  ist, 
und  aus  welchem  zuweilen  schwammigte  und  sehr  schmerz- 
hafte Auswüchse  hcrvorschiefsen.  Rückfälle  wurden  nach 
diesem  Verfahren  mehrere  Riale  beobachtet.  Die  mcdicinische 
Gesellschaft,  welche  diesen  Gegenstand  prüfte,  verwarf  die 
Ligatur  aus  folgenden  Gründen:  1)  Die  Heilung  des  Nabel- 
bruchcs  geschieht  oft  durch  die  blofsen  Kräfte  der  Natur. 

2)  Durch  die  Compression  allein,  oder  durch  die  Rlitanwcn- 
dung  zusammenziehender  Mittel  gelingt  die  Heilung  immer. 

3)  Die  Operation  mittelst  der  Ligatur  verdient  den  dreifachen 
Vorwurf,  dafs  sic  schmerzhaft  und  nicht  frei  von  aller  Ge- 
fahr ist,  wenn  man  so  unglücklich  ist,  einen  Theil  des  Darms 
in  die  Ligatur  cinzuschliefscn;  dafs  sie  gewöhnlich  nicht  gc- 
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lingt,  wenn  man  die  Compression  nicht  gleichzeitig  anwen- 
det;  und  dafs  sic  oft  vergeblich  gemacht  wird  (Isaterence 
a.  a.  O.  p.  574.).  — Die  Abbindung  des  Nabclbruchcs  dürfte 
nach  Walther  (Uebersicht  der  Krankh.  in  dem  chirurg.  Cli- 
nik.  in  Landshnt  im  Jahre  1813.  Salzb.  med.  Zeit.  18l4.  1 B. 
p.  426.)  auf  jene  Fälle  zu  beschränken  sein,  wo  ein  mehrere 
Zoll  langer  beutelförmig  vorstehender  Nabelbruch  ohne  Ver-< 
wachsung  besteht,  um  die  Deformität  zu*  beseitigen  und  einen 
geeigneten  comprimircnden  Verband  anwenden  zn  können. 
Vergl.  Ligaturwerkzeug. 

Die  Behandlung  der  Nabelbrüche  bei  Erwachsenen  fin- 
det nach  denselben  Kegeln  Statt,  welche  für  den  Leistenbruch 
und  Schenkelbruch  gelten.  Die  von  Oken  empfohlene  Un- 
terbindung ist  hier,  abgesehen  von  den  oben  angegebenen 
gegen  dieses  Verfahren  sprechenden  Gründen,  zu  verwerfen, 
da  mit  der  Zunahme  der  Jahre  die  Tendenz  des  Nabelringes, 
sich  zu  schliefsen,  schwindet. 

Bei  den  unbeweglichen  Nabelbrüchen  trachtet  man  die 
Vergröfserung  derselben  durch  den  Gebrauch  eines  Bruch- 
bandes mit  ausgehöhlter  Pelotte  zu  verhindern.  Eine  solche 
Pelotte  'wird  am  besten  aus  Zinn  verfertiget,  die  Vertiefung 
derselben  mufs  der  Convexilät  der  Geschwulst  entsprechen, 
die  Bänder  werden  umgebogen  und  das  Ganze  wird  mit  Le- 
der überzogen.  Zuweilen  genügt  das  Tragen  eines  Leibchens, 
mittelst  dessen  ein  kleines  Kissen  auf  der  Bruchgeschwulst 
befestiget  wird.  Ist  der  Bruch  sehr  grofs,  so  mufs  ein  Trag- 
band gebraucht  werden.  An  die  Schultergegend  eines  I«eib- 
chens  werden  2 Bänder  befestiget,  welche  mittelst  Schnallen 
sich  mit  einem  Sacke  verbinden,  der  die  Geschwulst  einschliefst. 

Um  den  Nabeibruch  bei  einem  Erwachsenen  ztlrückzu- 
balten,  ist  die  Anwendung  eines  elastischen  Bruchbandes 
noth wendig,  nämlich  eines  Bandes,  welches  vermöge  seiner 
Elasticität  bei  den  Aenderungen,  welche  am  Umfange  des 
Unterleibs  eintreten,  die  Pelotte  auf  immer  gleiche  Weise 
auf  den  Nabelring  fest  andrückt.  Die  Bruchbänder  von 
Suret,  Richter  und  Juville  tragen  in  ihrer  Pelotte  einen  Fe- 
derbau, vermöge  dessen  der  um  den  Körper  herumlanfcndo 
Riemen  nach  den  Verhältnissen  des  Umfangs  des  Unterleibs 
»ich  verkürzt  und  verlängert  (Vergl.  Stark.  Anleit,  /.um  Chi- 
rurg. Verband.  Jena  1830.  p.  303.  Taf.  >XVI.  • I'ig.  155.  156. 
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157.  158.).  Zweckmäfsigcr  und  einfacher  sind  die  Bruch- 
bänder von  Oken  (Preisschrift  über  die  Entstehung  und  Hei- 
lung der  Nabelbrüchc  von  Oken.  Landshut  1810.)  und  Brün- 
ninghausen {Lodert  Journ.  f.  Chirurg.,  Gcburtsh.  u.  gerichtl. 
Arzneik.  3.  B.  p.  80.  Abb.  T.  II.).  Das  Nabelbruchband  von 
Oken  besteht  aus  einer  Lage  von  Spiraldrähten,  die  wie  an 
einem  Strumpfbande  aneinander  befestiget  sind  und  ununter- 
brochen um  den  Baudh  laufen,  so  weit  er  selbst  elastisch  ist. 
Das  ununterbrochene  Hinauslaufen  des  Bandes  über  die  Pe- 
lotle  geschieht  am  einfachsten,  wenn  auf  der  Scheibe  von 
Messingblech,  die  etwas  breiter  als  das  Band  ist,  zwei  Stege 
von  starkem  Draht  gesetzt  werden,  unter  denen  das  Band 
läuft.  Brünninghausen' s Verband  besteht  aus  einem  Na  bei  - 
Schild  von  starkem  Blech,  auf  dessen  äulscrer  Fläche  vier 
messingene  Knöpfchen  stehen,  um  die  vier  Riemen  des  Leib- 
gurtes einzuhängen.  Auf  der  innern  Fläche  ist  eine  coni- 
schc  Spiralfeder.  Durch  diese  Pelotte  wird  ein  senkrechter 
Druck  gegen  den  Nabelring  ausgeübt.  Die  Leibbinde  erhält 
ihre  Elaslicität  durch  Spiralfedern. 

Ast.  Cooper  (J.  a.  VV.  p.  164.)  empGchlt  bei  einem 
Bruche  von  geringem  Umfange  ein  Federbruchband,  welches 
genau  nach  denselben  Regeln  gemacht  worden  ist,  wie  das 
Bruchband  für  den  Inguinalbruch;  eine  kleine  runde  Pelotte 
wird  dabei  angebracht,  um  auf  den  Nabel  zu  drücken  und 
die  Stahlfeder  reicht  von  diesem  rund  um  den  Körper,  bis 
ein  wenig  über  das  Rückgrat  hinüber,  worauf  der  übrige 
Thcil  des  Cirkels  durch  einen  an  die  Pelotte  anzuknüpfen- 
den Riemen  ergänzt  wird.  Wenn  der  Bruch  sehr  grofs  ist, 
so  dient  ein  Bruchband,  welches  einen  ausgedehnten  Druck 
ausübt.  In  solchen  Fällen  ist  ein  Band,  welches  zwei  Stahlfedern 
hat,  zu  empfehlen.  Das  Nabelbruchband  von  Squire  ( Stark 
Anlcit.  zum  chirurg.  Verbände,  p.  307  Taf.  XVII.  Fig.  161.) 
besteht  aus  einer  ovalen  Platte  von  Stahl,  in  deren  Mitte 
eine  Pelotte  sich  befindet  und  von  deren  beiden  Seiten  zwei 
Stalfedcm  auslaufen,  welche  sich  auf  dem  Rücken  mit  ein- 
ander vereinigen.  Das  Bruchband  von  England , welche» 
von  Hey  empfohlen  wird,  besteht  aus  zwei  Stahlfedern, 
welche  durch  Charnicrc  mit  einer  Stahlplatte  verbunden 
sind.  Die  Stahl  platte  trägt  auf  der  innern  Fläche  die  Pelotte 
( Stark  1.  c.  p.  310.  Taf,  XVII.  Fig.  164.).  Ast.  Cooper 
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(Stark  I.  c.  p.  310.  Taf.  XVII.  Fig.  165.  a.  6.)  empfiehlt 
für  grofse  Briiclic  das  Bruchband  von  ßlurrUon,  welches 
durch  zwei  um  den  Leib  herumgehende  Stahlfedern  befesti- 
get wird.  Ein  breiter  Bing  umgiebt  die  Bänder  des  Nabel- 
bruchs;  in  der  Mitte  dieses  Bingcs  ist  eine  Pclolte  mit  kur- 
zem breitem  Stiel  befestiget. 

Der  Patient  mufs  auf  die  Diät  und  den  Zustand  der 
Darmfuncliou  aufmerksam  sein.  Er  wähle  leicht  verdauliche 
Speisen,  er  esse  wenig  auf  einmal,  er  achte  auf  tägliche 
LeibesöfTnuug. 

Die  Behandlung  des  eingeklemmten  Nabelbruches  findet 
Statt  nach  den  in  den  Art.  liernia  iucarccrata  und  llerniolo- 
min  angegebenen  Ilcilregeln. 

Litteratur. 

Oke»'»  Preisschrift  über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Nabelbrficbe. 
Lnndsbut  1810.  — Sömmerring , Ober  die  Ursache,  Erkrnntnils  und 
Behandlung  der  Nabelbrüche.  Frankf.  IStt.  — Die  Werke  von 
Cooper,  Srarpa,  Meckel,  Sundifort , Iluynch. 

IIERNIA  UMBILICI  A CARINE  FUNGOSA  s.  Sarcom- 
phalus.  S.  den  letztem  Artikel. 

1IEBNIA  UMBILICI  SAINGÜLNEA.  S.  Ilacmatomphalus. 
HERNIA  UMBILICO  - INTESTINALIS.  S.  Ilernia  in- 
testinalis. 

IIERNIA  URACIII,  ßlasenscbnurbruch,  ist  eine  Anschwel- 
lung des  Nabels  durch  wirklichen  oder  angeblichen  Harn, 
nach  Einigen,  Abgang  von  wirklichem  oder  vermeintlichem 
Urin  durch  den  Nabel. 

Sjnnn.:  Urompbalus,  von  ovqov,  Ham  und niuja>.<x  der  Nabel.  H.im- 
n.ibel,  Harnnabelanschwellung.  Franz.  Hernie,  de  l'ouraijue,  ourom- 
pliale.  Iingl.  Hemia  of  ibe  urachus,  uromphalon.  Ilal.  Eraia  del 
uracbo,  uroiulalo.  Moll,  de  breuk  des  suvers,  die  de  pisldaas  in’t 
lighaam  vaslhegt.  T — tt. 

IIERNIA  URINOSA,  eine  ungeeignete  Benennung,  durch 
welche  man  eine  Geschwulst  bezeichnet,  welche  durch  Er- 
giefsung  des  Haitis  in  das  Zellgewebe  gebildet  worden. 

B - ck. 

IIERNIA  UTERINA,  Ilysteroccle,  Uterocele,  Gcbärmnt- 
terbruch.  Die  Gebärmutter  kann  den  Inhalt  einer  Bruch- 
geschwulst bilden  und  dann  wird  diese  Bruchart  Gebärmut- 
terbruch genannt.  Die  Entstehung  des  Gebärmultcrbruchcs 
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kann  Statt  finden  während  des  Zustandes  der  Schwanger- 
schaft und  während  des  ungeschwängertcn  Zustandes.  Man 
fand  die  ungeschw'ängerte  Gebärmutter  in  dem  Leistcnbrucbe 
und  im  Schenkeibruchc.  Die  Brüche  der  ungeschwiingerten 
Gebärmutter  kommen  sehr  seilen  vor,  und  inan  vermag  ihre 
Entstehung  kaum  zu  begreifen,  wenn  man  die  Gage  der 
Gebärmutter  in  der  Beckenhöhle  und  die  Beziehung  derselben 
zu  dem  Leistencanale  oder  dem  Schenkelring  berücksichtiget. 
Man  fand  in  der  Bruchgeschwulst  die  Gebärmutter,  die  Mut- 
tertrompelen,  die  Eierstöcke,  einen  Theil  der  Mutierscheide. 
Blase  und  Mastdarm  hatten  ihre  normale  Lage  behalten  und 
die  Verrichtung  dieser  Theile  war  nicht  gestört  worden.  Die 
Beobachtungen  von  Cfiopart,  LaJlemand  und  Murat  (Dictio- 
naire  de  Medicine  T.  XL  p.  1G2.)  haben  über  diese  Bruch- 
art Aufklärung  gegeben. 

Man  erkennt  diesen  Bruch  durch  den  hohen  Stand  des 
Muttermundes  oder  durch  die  Abwesenheit  desselben  in  dem 
Becken  und  in  der  Scheide,  wenn  auch  der  Gebnrmutterhafs 
in  der  Brucligcschwidst  liegt;  die  Scheide  ist  gespannt,  nach 
vom  gegen  die  eine  oder  die  andere  Seite,  dein  Bruche  ent- 
sprechend , hingezogen.  Die  Bruchgeschwulst  wird  von 
aufsen  hart  sich  darstcllen;  hei  dem  Drucke  auf  die  Ge- 
schwulst läfst  sich  ein  schmerzhaftes  Ziehen  nach  der  Rich- 
tung der  breiten  Mutierbänder  wahrnehmen.  Drückt  man  auf 
die  Geschwulst  von  aufsen,  während  man  mit  der  andern 
Hand  durch  die  Scheide  den  Muttermund  fühlt,  so  wird  eine 
übereinstimmende  Bewegung  des  Muttermundes  und  des  Mut- 
tergrundes die  Diagnose  vollkommen  befestigen. 

Der  Bruch  der  Gebärmutter  im  schwängern  Zustande 
entsteht,  indem  die  Gebärmutter,  durch  das  Product  der  Em- 
pfängnis ausgedehnt,  aus  dem  Becken  steigt  und  in  einen 
bereits  bestehenden  Bruch  eintritt.  Die  beobachteten  Fälle 
beziehen  sich  auf  Bauchbrüche.  Seiler  (Rust'»  Chirurgie. 
8 B.  p.  676.)  beobachtete  einen  Gebärmutterbruch  der  wei- 
fsen  Linie,  welcher  von  dem  INabel  fast  bis  zur  Schambein- 
vereinigung reichte;  das  Becken  war  eng  und  es  mufstc  die 
Entbindung  mit  der  Zange  vollendet  werden.  So  wie  sich 
die  Gebärmutter  nach  der  Entbindung  zusammengezogen  hatte, 
traten  die  Gedärme  wieder  in  den  Bruchsack,  welche  die 
scltwaugerc  Gebärmutter  verdrängt  halte. 

Die 
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Die  Entstehung  der  Gebärmutterbrüche  wird  durch  die 
Schlaffheit  der  Bänder  und  die  Enge  des  Beckens  begünsti- 
get; auf  die  Entstehung  derselben  wirken  die  Verhältnisse, 
Welche  auf  die  Entstehung  der  Brüche  überhaupt  Einflufs  üben. 

Beim  Bruche  der  Gebärmutter  im  nicht  schwängern  Zu- 
stande trachte  man  die  vorgetretenen  Theile  sogleich  zu  re- 
poniren  und  dieselben  durch  ein  geeignetes  Bruchband  in  der 
normalen  Lage  zu  erhalten.  Wird  diese  schleunige  Reposi- 
tion unterlassen,  so  bilden  sich  Verwachsungen,  welche  die 
Reposition  des  Bruches  unmöglich  machen.  Ist  der  Bruch 
nicht  beweglich,  so  werde  ein  passendes  Bruchband  mit  con- 
caver  Pelolte  oder  ein  anderer  schicklicher  unterstützender 
Verband  angewendet.  Beim  schwangeren  Zustande  der  Ge- 
bärmutter mufs  ebenfalls  die  Reposition  versucht  werden, 
selbst  dann,  wenn  das  Geburtsgeschäft  bereits  begonnen  hat. 
Gelingt  die  Reposition,  so  wird  durch  ein  Bruchband  oder 
eine  Bruchbinde  die  normale  Lage  der  Gebärmutter  gesichert ; 
gelingt  die  Reposition  nicht,  so  mufs  die  Gebärmutter  durch 
eine  Leibbinde  unterstützt  und  die  Lage  derselben  gesichert 
werden.  — 

Die  Geburt  kann  in  solchen  Fällen  durch  die  Natur 
glücklich  vollendet  werden.  Der  Mangel  der  Geburtsthälig- 
Keit  oder  andere  Verhältnisse,  welche  die  Vollendung  der  Ge- 
burt fordern,  können  bestimmen,  durch  die  Zange  oder  durch 
die  Wendung  oder  durch  den  Kaiserschnitt  die  Entbindung 
künstlich  zu  Ende  zu  bringen.  Als  Bruch  der  Gebärmutter 
wird  aufgeführt  eine  theihveise  Umstülpung  des  Grunds  der 
Gebärmutter  in  die  Höhle  derselben,  wodurch  eine  nach  oben 
gekehrte  Vertiefung  sich  bildet,  in  welche  Gedärme  und  Netz 
eintreten  können.  Ein  Zustand,  welcher  Enterocele  hysterica 
(Mutterdarmbruch)  genannt  wird.  (Vergl.  Sömmerring  über 
die  Ursache,  Erkenntnifs  und  Behandlung  der  Brüche  am 
Bauche  und  Becken,  p.  72.).  In  einem  Falle  dieser  Art  kann 
nur  die  Inversio  uteri  berücksichtigt  werden,  welche  besei- 
tigt werden  mufs. 

B — ck. 

HERNIA  UVEAE.  S.  Prolapsus  iridis. 

HERNIA  VAGINALIS,  Colpocele,  Elytrocele,  Mutter- 
scheidenbruch.  Wenn  die  Eingeweide  in  die  Höhle  der  Scheide 
bedeckt  von  der  ausgedehnten  Wandung  der  Mutterscheidc 
Med.  ebir.  Encycl.  XVI.  Bd.  21 
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eintreten,  so  wird  der  Brucl»  ein  Bruch  der  Mutterscheide  ge- 
nannt. Der  Raum  zwischen  dem  Uterus  und  dem  Rectum 
ist  nach  unten  durch  das  Bauchfell  begrenzt,  welches  sich 
von  der  Scheide  zu  dem  vordem  Theile  des  Rectum  hinüber- 
beugt. Wenn  nun  die  Gedärme  heruntersinken,  so  treiben 
sie  gegen  die  nachgiebige  Scheide  hin  und  bilden  eine  Ge- 
schwulst, welche  von  der  Scheide  überzogen  ist.  Dieser 
Bruch  liegt  nun  entweder  rückwärts,  gewöhnlich  mehr  auf 
der  Seite  der  Scheide.  Untersucht  man  anatomisch  einen 
solchen  Bruch,  so  findet  man,  dafs  derselbe  von  der  Scheide 
bedeekt  wird,  hinter  dieser  liegt  das  Bauchfell,  welches  den 
ßruchsack  bildet,  zwischen  der  Scheide  und  dem  Rectum. 
Oder  der  Scheidenbruch  kömmt  an  dem  vordem  Theile  der 
Scheide  vor.  In  diesem  Falle  wird  der  Bruch  durch  die 
Blase  gebildet,  wo  dann  der  vom  Bauchfelle  gebildete  Brueh- 
saek  zum  Theil  fehlt. 

Garengeot  (Memoire  sur  plusieurs  hernies  singulieres. 
Memoire  de  l’Ac.  d.  Chirurg.  T.  1.  p.  524.  Paris  1S19.) 
theilte  zuerst  einen  genau  erzählten  Fall  von  Mutterscheiden- 
bruch mit.  Sandifort  (Obs.  anat.  pathol.  lib.  1.  c.  4.)  halle 
Gelegenheit  einen  Mutlerscheidendarmbruch  bei  einer  Leiche 
genauer  zu  untersuchen.  Die  dünnen  Gedärme  waren  vor- 
gefallen und  befanden  sich  in  einer  runden  Höhlung  zwischen 
der  Mutterscheide  und  dem  Mastdarm.  Ast.  Cooper  (Anat. 
Beschreib,  und  chir.  Beh.  der  Unterleibsbrüche  p.  189.)  führt 
drei  Fälle  von  Mutterscheidendarmbrüchen  an.  Sandifort, 
Cooper  und  Andere  haben  Blasenscheidenbrüche  beobach- 
tet. Sömmerring  (über  Ursache,  Erkenntnifs  und  Behandl. 
der  Brüche  am  Bauche  und  Becken  aufser  der  Nabel-  und 
Leistengegend.  Frankf.  1811.  p.  60.)  führt  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Muttcrscheidenbrüchcn  an  und  theilt  die  Beob- 
achtungen mit. 

Die  Bruchgeschwulst  giebt  sich  durch  ihre  weiche  gleich- 
förmige Beschaffenheit,  durch  den  Sitz  in  der  Mutterscheide, 
zu  erkennen.  Die  Geschwust  verbleibt  gewöhnlich  in  der 
Mutterscheide,  zuweilen  tritt  sie  aber  zu  Tage.  Die  Ge- 
schwulst nimmt  an  Umfang  bei  aufrechter  Stellung  der  Kran- 
ken zu,  mindert  sich  oder  verschwindet  gänzlich,  sobald  sie 
sich  niederlegt.  Sie  wird  gespannter,  wenn  die  Kranke  den 
Athem  an  sich  hält,  und  beim  Husten  fühlt  man  ein  Andrän- 
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gen  in  der  Geschwulst.  Die  vorgefallenen  Theile  können  durch 
einen  Druck,  welchen  man  mittelst  der  in  die  Scheide  ge- 
brachten Finger  auf  die  Geschwulst  ausübt,  leicht  zurückge- 
bracht werden,  sic  fallen  jedoch,  wenn  die  Kranke  hustet 
oder  sonst  sich  anslrengt,  wieder  vor.  Eine  Vermehrung  der 
Geschwulst  mit  einem  schmerzhaften  Gefühle,  als  wenn  et- 
was herabsliege  oder  etwas  auswiche,  verhindert  alle  starken 
körperlichen  Anstrengungen,  wenn  keine  Mittel,  den  Bruch 
zurückzuhalten,  angewendet  werden.  Den  Muttermund  kann 
man  gewöhnlich  in  Seiner  natürlichen  Lage  hinter  der  Ge- 
schwulst fühlen.  Liegen  Gedärme  in  der  Bruchgeschwulst, 
so  empfindet  die  Kranke  Kollern  in  der  Geschwulst,  beson- 
ders nach  dem  Genüsse  blähender  Speisen  und  Getränke.  Es 
entstehen  zuweilen  Kolikschmerzen.  Bqi  der  Reposition  be- 
merkt man  ein  Geräusch.  Liegt  die  Harnblase  vor,  so  be- 
findet sich  der  Bruch  an  der  vordem  Wand  der  Mutterscheidc 
gerade  unter  der  Harnröhre.  Ist  die  Blase  gelullt,  so  ist  die 
Geschwulst  gespannt,  drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so  ent- 
steht Trieb  zum  Harnen  und  Abfliefsen  des  Harns,  worauf 
die  Geschwulst  schlaff  wird.  Beschwerden  beim  Harnlassen, 
Urinverhaltung  und  die  übrigen  Zeichen  der  Ilarnblasenbrüchc 
gesellen  sich  zu.  Einige  Beschwerden  beim  Harnlassen  wer- 
den auch  zuweilen  beobachtet,  wenn  kein  Blasenbruch  vor- 
handen ist. 

Die  Ursachen,  welche  den  Scheidenbruch  hervorbringen, 
kommen  mit  denen,  durch  welche  andere  Brüche  veranlafst 
werden,  überein;  nach  heftigen  körperlichen  Anstrengungen, 
nach  dem  Aufheben  einer  schweren  Last,  nach  Anstrengun- 
gen beim  zu  Stuhle  gehen  u.  s.  w.  bilden  sich  dieselben. 
Der  schlaffe  Zustand  der  Scheide  scheint  in  so  weit  die  Ent- 
stehung der  Scheidenbrüche  zu  begünstigen,  als  die  hinab- 
drängenden Theile  alsdann  weniger  gegen  das  Mittelfleisch 
und  die  hintere  Schamlefzengegend  gelangen,  da  die  Scheide 
der  Bildung  der  Geschwulst  weniger  Widerstand  entgegen- 
gesetzt. Man  hat  jedoch  den  Scheidenbruch  bei  jungen  .Mäd- 
chen beobachtet.  Garengeot  (Memoire  sur  plusieurs  her- 
nics  singulieres.  Memoires  de  l’Acad.  d.  Chirurg.  T.  I.  pag. 
524.  Paris  1819.)  nimmt  an,  dafs  durch  vorhergegangenes 
Geburtsgeschäft  die  Fasern  der  Scheide  von  einander  treten, 
so  dafs  die  häutigen  Theile  an  solchen  Stellen  nicht  mehr 
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das  Vortreten  der  Theile  zu  hindern  vermögen.  Ast.  Cooper 
(i.  a.  VV.  p.  189.)  glaubt,  dafs  die  schräge  Stellung  des  Bek- 
kens  der  Entstehung  ungünstig  ist  und  dafs  diese  und  die 
Stärke  der  Beckenfascia  als  die  Ursachen  des  verhältniismä- 
fsig  seltenen  Vorkommens  dieser  Brüche  zu  betrachten  sind. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  der  Zurückführung  der  dis- 
locirten  Theile.  Die  Reposition  wird  begünstiget  durch  die 
rückwärts  geneigte  Lage  und  durch  den  Gebrauch  von  Kly- 
stiren.  Man  drückt  die  Geschwulst  mittelst  der  in  die  Scheide 
eingebrachten  Finger  zurück;  dabei  hat  man  zu  bedenken, 
dafs  der  Gang,  durch  welchen  die  Gedärme  vorgcfallen,  lang 
ist.  Man  mufs  defshalb  den  Druck  von  der  Mutterscheide 
aus  bis  zum  Muttermund  fortsetzen,  um  auch  den  Bruchsack- 
hals zu  entleeren.  Nun  wird,  um  die  Wiederkehr  des  Vor- 
falls zu  verhüten,  ein  anhaltender  Druck  ausgeübt,  welcher 
die  Scheide  ausdehnt  und  dadurch  ein  Herunlersinken  der 
Theile  hindert.  Ein  kugelförmiger,  oder  ein  cylindrischer 
Mutterkranz  wird  angewendet.  (Vergl.  Richter  Abhandl.  über 
die  Brüche,  p.  706.).  Man  trachte  dem  Vortrelen  des  Bru- 
ches während  der  Geburt,  wenn  die  Gebärende  mit  dieser 
Bruchart  behaftet  ist,  entgegen  zu  wirken,  indem  man  die 
Finger  in  die  Vagina  bringt,  die  Theile  so  lange  zurückhält, 
bis  der  Kopf  des  Kindes  ins  Becken  herabgestiegen  ist.  Ist 
der  Kopf  schon  herabgestiegen,  wenn  der  Arzt  zu  Hülfe  kömmt, 
und  übt  derselbe  einen  schädlichen  Druck  auf  die  dislocirten 
Theile  aus,  so  beendige  man  künstlich,  so  schnell  als  die 
Verhältnisse  gestatten,  die  Geburt. 

Litteratur. 

Aufser  den  mehrmals  angeführten  Werten  von  Richter,  Sommcrriag, 

Ast.  Cooper,  Laicreacc: 

Garengeot  a.  a.  O.  — lloin  essai  sur  differentes  hernies  Paris  1768. 

— Stark  J.  Ch.  de  hernia  vaginali  et  striclara  Uteri.  Jen.  1796. 

B - ct. 

HERNIA  VARICOSA.  S.  Cirsocele. 

HERNIA  VENARUM.  S.  Cirsocele. 

HERNIA  VENERIS.  S.  Orchitis. 

HERNIA  VENTOSA.  S.  Pneumatocele. 

HERNIA  VENTRALIS,  Bauchbruch.  Mit  dem  Namen 
des  Bauchbruches  wird  der  Bruch  belegt,  welcher  sich  vom 
oder  seitlich  am  Unterleibe  darstellt,  durch  jene  üefliiungen 
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aber  nicht  hervorgetreten  ist,  durch  welche  der  Leisten- 
Schenkel-  und  Lcistenbruch  sich  zu  bilden  pflegt.  Der 
Bauchbruch  liegt  gewöhnlich  zwischen  den  geraden  Bauch- 
muskeln in  der  weifsen  Linie,  oder  am  äufsern  Bande  eines 
dieser  Muskeln.  Iin  letztem  Falle  heilst  derselhe  ein  seitlicher 
Bauchbruch  (Flernia  ventralis  lateralis),  in  erstem  aber  Bruch 
der  weifsen  Linie.  Kömmt  der  Bauchbruch  in  der  Lenden- 
gegend vom  Darmbein  bis  zur  letzten  Bippe  vor,  was  jedoch 
selten  beobachtet  wird,  so  erhält  er  die  Benennung  Lenden- 
bruch ( C lief  tun  Handbuch  der  Chirurgie  1 Bd.  2.  Abtheil, 
pag.  760). 

Die  in  der  weifsen  Linie  vorkommenden  Brüche  wer- 
den unterschieden,  je  nachdem  sie  sich  über  oder  unter  dem 
Nabel  befinden.  Die  Brüche  oberhalb  des  Nabels  sind 
die  häufiger  beobachteten,  was  von  der  Beschaffenheit  der 
weifsen  Linie,  welche  oberhalb  des  Nabels  breiter  und  dün- 
ner ist  und  ein  nachgiebiges  Gewebe  bildet,  herrührt.  Bei 
Schwangerschaft  findet  ein  stärkerer  Druck  von  unten  nach 
oben  Statt  und  die  oberhalb  des  Nabels  befindliche  Partie 
der  weifsen  Linie  wird  vorzüglich  ausgedehnt.  Andere,  die 
Entstehung  der  ßauchbrüche  begünstigenden  Momente  wir- 
ken mehr  auf  die  unterhalb  des  Nabels  befindliche  Partie 
der  weifsen  Linie.  Der  Druck  der  Eingeweide  geht  vorzüg- 
lich nach  unten  und  vorn,  und,  des  dichteren  Gewebes  der 
weifsen  Linie  unterhalb  des  Nabels  ungeachtet,  kommen  doch 
auch  Brüche  unterhalb  des  Nabels  in  der  weilsen  Linie  vor, 
so  dafs  Itieherand  (Dict  d.  sc.  med.  Art.  Hernie  T.  XXI. 
pag.  165.)  die  Behauptung  aufstellt,  es  würden  die  Brüche 
in  der  weifsen  Linie  häufiger  unterhalb  als  oberhalb  des  Na- 
bels beobachtet,  was  jedoch  mit  der  gründlichen  Beobachtung 
Scarpa’s  und  Anderer  (Abhandl.  über  die  Brüche,  übersetzt  und 
mit  Zusätzen  versehen  von  Seiler  Leipz.  1822.  pag.  337.) 
nicht  iibereinstimmt. 

Die  Spalte,  durch  welche  die  Theile  aus  dem  Unter- 
leib hervortreten,  hat  eine,  nach  der  Stelle,  an  welcher  der 
Bruch  sich  befindet  und  nach  den  dem  Bruche  zu  Grunde 
liegenden  Verhältnissen,  verschiedene  Gestalt  ist  die  Spalte 
in  der  weifsen  Linie  oder  am  äufsern  Bande  eines  der  ge- 
raden Muskeln,  so  ist  dieselbe  oval,  so  dafs  der  längste  Durch- 
messer in  verticaler,  selten  in  transversaler  Richtung  ver- 
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läuft.  Die  Spalte  ist  von  gTÖfserem  oder  geringerem  Umfang 
und  mit  der  Gröfse  der  Spalte  steht  der  Umfang  der  Bruch- 
geschwulst im  Verhällnifs.  Es  können  mehrere  Spalten,  dem- 
nach mehrere  Brüche  in  oder  in  der  Nähe  der  weilscn  Linie 
vorhanden  sein.  Bisweilen  ist  die  weifse  Linie  ober-  und 
unterhalb  des  Nabels  getheilt,  so  dafs  zwei  durch  den  Nabel, 
welcher  ungetrennt  blieb,  geschiedene  Bauchbrüche  entstehen. 
Bisweilen  dehnt  sich  auch  der  Nabel  aus,  und  cs  entsteht 
ein  über  die  ganze  wcifs  Linie  verlaufender  Bauchbruch,  der 
fast  alle  in  dem  Bauchfelle  liegenden  Organe  in  sich  auf- 
nimmt ( Meckel  palhol.  Anatomie  2.  B.  1.  Abth.  p.  445.). 
Es  kann  eine  Verschmelzung  des  Nabel-  und  Bauchbruches 
Statt  linden,  indem  die  Oeffnung  des  Nabels  in  die  weifse 
Linie,  oder  die  Spalte  in  der  weifsen  Linie  in  den  Nabel- 
ring sich  erweitert 

Den  Bruclisack  bildet  eine  Verlängerung  des  Bauchfells; 
auf  diesem  liegt  verdichtetes  Zellgewebe  (die  Fascia  superfi- 
cialis) und  die  llaut.  Der  vom  Bauchfell  gebildete  Bruch- 
sack kann  zum  Theil  oder  gänzlich  mangeln.  Wenn  der 
Bruch  in  Folge  einer  penelrircnden  Wunde  des  Unterleibs 
entstanden;  wenn  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Verwundung 
Statt  fand,  die  Ränder  der  \\  unde  des  ßaucldclls  sich  nicht 
vereiniget  haben:  so  wird  der  eigentliche  vom  Bauchfell  ge- 
bildete Bruchsack  mangeln.  Das  Bauchfell  kann,  durch  die 
Gewalt,  welche  die  Entstehung  der  Bruchgeschwulst  zur 
Folge  hat,  zerrissen  werden,  wie  Plaignaud  ( Desaull  J.  d. 
Chirurgie  Vol.  I.  p.  377.)  anfuhrt,  oder  auf  eine  anhaltende 
Weise  vom  Bruchiuhalte  gedrückt  theilweise  oder  gänzlich 
durch  die  Absorption  zerstört  werden,  wie  Ast.  Cooper  (anat. 
und  chirurg.  ßehandl.  der  Leisten-  und  angcbornen  Brüche 
a.  d.  E.  von  Grulge  1809  S.  2.)  angiebt,  und  wie  ich  selbst, 
da  in  solchen  Fällen  der  Bruchsack  fest  mit  der  bedecken- 
den Haut  zusammenhängt,  zu  beobachten  Gelegenheit  halte. 
In  Beziehung  auf  den  Inhalt  unterscheiden  sich  ebenfalls  die 
Bauchbrüche.  Die  Brüche  von  geringem  Umfang,  welche 
oberhalb  des  Nabels  in  oder  seitlich  der  weißen  Linie  in  der 
Nähe  des  schwerdlfürmigcn  Knorpels  sich  befinden,  werden 
Magenbrüche  genannt,  obgleich  sie  nicht  ausschließlich  vom 
Magen,  und  gewifs  häufiger  vom  Colon  Irans versum  und 
Omentum  gebildet  werden  (Scarpa  i.  a.  W.  p.  338.).  Dafs 
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bei  diesen  Brüchen,  welches  Eingeweide  auch  immer  vorge- 
fallen sei,  viel  häufiger  heftige  consensuellc  Zufälle  von  Rei- 
zung des  Magens  einlreten , als  die  sind,  welche  ähnliche 
Brüche  begleiten,  die  am  Nabel  und  zwischen  ihm  und  der 
Schamgegend,  also  weiter  von  dem  Sitze  des  Magens  entfernt 
liegen,  rührt  von  der  Lage  selbst  her.  Man  hat  einen  wah- 
ren Nabelbruch  unter  dem  Nabel  gefunden  (Monteggia  fase, 
path.  p.  85.).  Am  häutigsten  enthält  der  Bruchsack  blufs 
das  Netz  (Meckel  a.  a.  O-  p.  445.  und  Scarpa  a.  a.  0.). 
Befindet  sich  der  Bruch  unterhalb  der  weifsen  Linie,  so  wird 
derselbe  gewöhnlich  durch  den  dünnen  Darm  gebildet.  Es 
kann  ein  grofser  Theil  des  Darmkanals,  die  schwangere  Ge- 
bärmutter und  die  Harnblase,  wenn  diese  angefüllt  ist,  ent- 
halten. — 

Die  Anlage  zu  Bauchbrüchen  wird  begründet  durch  grofse 
Schlaffheit  der  Muskeln  und  sehnigen  Theile,  welche  entwe- 
der nur  örtlich  ist  oder  mit  einer  allgemeinen  Schwäche  in 
Verbindung  steht.  Die  erste  zeigt  sich  nach  anhaltender  Deh- 
nung der  Bauchwände,  welche  durch  Anhäufung  der  Flüssig- 
keiten in  der  Höhle  des  Unterleibes,  durch  Fettanhäufungen 
daselbst,  Vermehrung  des  Umfanges  der  in  der  Bauchhöhle 
gelagerten  Eingeweide,  durch  Schwangerschaften  und  dergl. 
hervorgebracht  werden  kann.  Oft  besteht  eine  örtliche 
Schwäche  mit  einer  allgemeinen  gleichzeitig  und  wird  durch 
die  angegebenen  Verhältnisse  hervorgerufen.  Die  zu  grofse 
Breite  der  sehnigen  Theile  der  ßauchwände,  ein  angeborener 
Mangel  dieser  Theile,  Zerreifsungen  und  Wunden  der  Abdo- 
minalmuskeln und  ihrer  Sehnen,  Zerstörung  eines  Theiles  der 
Bauchwandungen  durch  Ulceration  oder  Brand,  die  Erweite- 
rung der  natürlichen  Ocffnungcn  zur  Ausschickung  der  Ge- 
fäfse,  alle  diese  Verhältnisse  begründen  eine  vorzügliche  Ge: 
neiglheit  zur  Entstehung  der  Bauchbrüche.  Eine  grofse  In- 
clination  des  Beckens  und  ein  starkes  Hervorstehen  der  Len- 
den- und  unteren  Rückenwirbelbeine  (Lordosis)  bilden  eben- 
falls Anlagen  zur  Entstehung  der  Bauchbrüche.  Es  bedarf 
dann  nur  einer  Gelegenheitsursache,  des  stärkern  und  ungleich 
vertheillen  Druckes  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles 
auf  die  in  der  Unterleibshöhle  enthaltenen  'l  heile,  des  Druk- 
kes  des  sich  ausdehnenden  Uterus,  der  Vergrößerung  des 
Umfanges  und  des  stärkeren  Andranges  der  Eingeweide,  wel- 
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eher  durch  Blähungen,  genossenen  Speisen,  Fetlanhänge  und 
dgl.  veranlafst  werden  kann,  um  den  ßauchbruch  hervor- 
zubringen. 

Die  Zeichen,  durch  welche  der  Bauchbruch  sich  erken- 
nen läfst,  sind  folgende:  An  einer  Stelle  des  Unterleibes, 
welche  einer  der  normalen  sehnigen  Oeflhungcn,  dem  Leisten- 
Schenkel-  und  Nabelring  nicht  entspricht,  befindet  sich  eine 
Geschwulst,  welche  elastisch  ist,  bei  verschiedenen  Zuständen 
ihre  Umfangsverhältnisse  ändert,  über  welcher  die  Haut  ge- 
spannt, aber  in  Beziehung  auf  Färbung  unverändert  erscheint. 
Zuweilen  dient  die  Bruchgeschwulst  zur  Bedeckung  einer  aus- 
gedehnten Narbe,  wenn  dem  Bauchbruche  eine  penetrirende 
Bauch  wunde  vorangegangen  ist.  An  dem  Fufse  der  Bruch- 
geschwulst, wenn  man  diese  zurücklreibt,  zeigt  sich  eine 
Spalte,  welche  vertical,  schräg  oder  quer  verlaufend,  mit  der 
Form  des  Fufses  der  Bruchgeschwulst  übereinslimmt,  indem 
dieser  gewöhnlich  in  einer  Richtung  mehr  als  in  der  an- 
dern entwickelt  erscheint.  Der  Bauchbruch , welcher  in 
der  weifsen  Linie  vorkömmt,  hat  eine  plattgedrückte  ovale 
Form.  Das  plattgedrückte  Ansehen  erhält  er  durch  das  dichte 
Zellgewebe,  welches  den  Bruchsack  bedeckt.  Die  Spalte  in 
der  weifsen  Linie  ist  oft  sehr  eng  und  in  diesem  Falle  ist 
der  ßruchsackhals  schmal.  Dafs  die  Bauchbrüche  zuweilen 
sehr  klein  sind,  so  dafs  sie  äufserlich  keine  oder  eine  nur  sehr 
kleine  Geschwulst  bilden,  hat  Jtichler  (Abh.  .von  den  Brü- 
chen. Güttingen  1785.  pag.  680.)  angegeben. 

Es  ist  zuweilen  mit  einiger  Schwierigkeit  verbunden,  ei- 
nen Bruch  in  der  weifsen  Linie,  welcher  in  der  Nähe  des 
Nabelringes  hervorlrilt,  von  dem  eigentlichen  Nabelbruche  zu 
unterscheiden.  Scarpa  (a.  a.  O.  p.  339.)  giebt  folgende  Un- 
terscheidungsmerkmale an.  Der  Nabelbruch  beim  Kinde  und 
bei  Erwachsenen  hat  immer  einen  runden  Hals  oder  Stiel,  um 
welchen  herum  der  sehnige  Rand  des  Nabelringes  gefühlt 
werden  kann.  Man  findet  weder  aul  der  Spitze  der  Ge- 
schwulst, noch  an  den  Seitentheilen  derselben  eine  zusam- 
mengeschrumpfte Stelle  der  Haut,  die  sogenannte  Nabelnarbe. 
Der  Bruch  in  der  weifsen  Linie,  der  in  der  Nähe  des  Na- 
belringcs  sich  bildet,  hat  einen  ovalen  Hals,  nach  der  Form 
der  Spalte,  durch  welche  er  hervortritt.  Dann  sieht  man  an 
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der  einen  oder  anderen  Seite  der  Geschwulst  die  von  den 
Decken  des  Nabels  gebildete  Narbe. 

Die  in  der  weifsen  Linie  vorkommenden  Fellbrüche, 
welche  von  Morgagni  (de  sed.  et  caus.  morb.  epist.  43. 10. 
epist.  50.  24.),  Klinkosch  (Diss.  mcd.  select.  Pragenses  V.  L 
pag.  189.)  und  Anderen  beobachtet  worden,  und  wovon  Scarpa 
(a.  a.  O.)  interessante  Beispiele  mitlheilt,  lassen  sich  von  den 
Netzbrüchen  in  der  weifsen  Linie  durch  eine  bedeutendere 
Härte  und  Spannung  unterscheiden,  auch  verursachen  sie 
keine  Beschwerden  des  Magens.  Diese  Feltbrüche  haben 
keinen  ßruchsack,  sitzen  auf  der  äufsern  Fläche  des  Bauch- 
felles auf,  drängen  sich  durch  eine  Spalte  der  weifsen  Linie 
hervor,  und  bestehen  aus  einer  harten  fettigen  Masse,  welche 
in  einzelnen  Fällen  Fortsetzungen  des  Fettes,  welches  das 
Nabelband  der  Leber  umgiebt,  sind. 

Die  Zustände,  in  welchen  die  Bauchbrüche  sich  darstel- 
len, sind:  1)  nicht  eingeklemmter,  reponirbarer  Zustand  der 
Bruchgeschwulst,  2)  nicht  reponirbarer  oder  nur  theilweise 
reponirbarer  Zustand  der  Brucbgesch wulst,  indem  Verwach- 
sungen der  Theile  unter  sich,  oder  mit  dem  Bruchsack,  oder 
die  zu  grofse  Masse  der  ausgetretenen  Theile  und  die  ver- 
minderte Capacität  der  Bauchhöhle  die  Reposition  hindern; 
3)  der  Zustand  der  Einklemmung.  Die  Spalte,  durch  welche 
die  Theile  hervortreten,  bildet  die  Einklemmungsstelle  ( Hes- 
selbach die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen.  Würzburg 
1829.  1 Thl.  p.  202.).  Die  Ränder  der  Spalte  üben  einen 
Druck  auf  die  vorgefallencn  Theile  aus,  wenn  diese  ihren 
Umfang  vergröfsem,  oder  eine  neue  Portion  zu  der  vorge- 
lagerten tritt  und  dadurch  den  Umfang  dessen,  was  in  der 
Spalte  liegt,  vergröfsert.  Nur  selten  möchte  der  Bruchsack- 
hals die  Einschnürung  veranlassen.  Die  Brüche,  welche  nach 
penetrirenden  Bauchwunden  entstehen  und  keinen  Bruchsack 
haben,  sollen  sich  nach  Richter  (i.  a.  VV.  p.  679)  zuweilen 
einklemmen,  indem  die  Spalte  des  Darmfelles  eine  harte  und 
callöse  Beschaffenheit  erhalten  kann. 

ln  Beziehung  auf  die  Prognose  ist  zu  bemerken,  dafs 
bei  Bauchbrüchen  eine  radicale  Heilung  kaum  erwartet  wer- 
den kann,  weil  hier  keine  Neigung  zur  Verschliefsung  der 
Spalte  besteht,  durch  welche  die  Theile  hervorgetreten  sind. 
Beim  Nabelbruch  ist  dagegen  eine  Neigung  zur  Verschlie- 
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fsung  ilcs  Nabelringes,  demnach  zur  rndicalen  Heilung  vor- 
handen. Bei  Bauchbrüchen  ist  weniger  die  Einklemmung  zu 
befürchten  als  bei  den  Nabelbrüchen,  da  die  Spalte,  durch 
welche  bei  ßaucbbrüchen  die  Theile  hervortreten,  die  Nei- 
gung zur  Vcrschliefsung  nicht  hat. 

Der  Ventralbruch  mufs  zurückgebracht  und  durch  eine 
Binde  oder  durch  ein  Bruchband  zurürkgehalten  werden,  die 
Bruchbänder,  welche  bei  diesen  Brüchen  gebraucht  werden, 
gleichen  den  Nabelbruchbändern.  Die  Basis  des  Bruches  ist 
oft  sehr  grofs,  und  die  Pelolte  mufs  breiter  sein  als  die  OefiT- 
nung,  durch  welche  die  Theile  hervorlrelen,  damit  die  Basis 
vollkommen  bedeckt  werde.  Wenn  ein  Bruch  nur  thcil- 
weise  oder  gar  nicht  reponirt  werden  kann,  so  mufs  dem 
fernem  Andringen  der  Theile  von  innen  nach  aufsen  durch 
ein  mit  coneaver  Pelolte  versehenes  Bruchband,  oder  durch 
eine  in  Form  eines  Suspensoriums  gefertiglen  Binde,  Wider- 
stand entgegen  gesetzt  werden.  Eine  Einklemmung,  welche 
den  in  dieser  Beziehung  empfohlenen  Mitteln  nicht  weicht, 
fordert  die  Operation,  wobei  man  dem  Schnitte  in  den  cin- 
klemmenden  Ring  eine  solche  Richtung  giebt,  dafs  die  Ar- 
teria  epigastrica  nicht  verletzt  werden  kann. 

Synon.:  Laparocele  von  Xcur  äqa  Seitenlheil  des  Unterleibes,  und  x^Xy 
Druck.  Herma  ventralis,  8.  abdominalis,  llypogastrocele.  Bauchbruch. 
Unlerleibsbrucli,  Ventralbruch. 
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Garengeot , sur  plusieurs  hernies  singulieres.  In  Memoires  de  l’Acad.  de 
Chirurgie.  Vol.  I.  p.  699.  — Pipelei,  nouvelles  observ.  sur  les  her- 
nies de  la  vessie  et  de  l’estomac.  In  Memoires  d.  l’Acad.  d.  Chirurg. 
V.  IV.  p.  188.  — B.  J.  La  Chause,  Diss.  de  Hernia  ventral!.  Argen). 
1746.  — J.  T.  filiakoseh,  Progr.  quo  divisinnem  herniarum  novaniqae 
herniae  ventralis  speciem  proponiL  Prag  1764.  — S.  T.  Sömmerriag , 
über  die  Brüche  am  Bauche  und  Decken,  aufser  der  Nabel-  und  Lei- 
stengegend. Frankfurt  1812.  — B — ck. 

HERNIA  VENTRIOULI,  Magenbruch.  Der  Magen- 
bruch gehört  unter  die  Kategorie  der  Seitenbauch brüc he 
(Herniae  abdominales  laterales),  und  entsteht  am  obern  Theile 
der  Linea  alba,  an  der  linken  Seite  des  Processus  ensiformis 
ossis  sterni,  i»t  meislenlheils  nur  von  der  Gröfsc  einer  Olive 
oder  Wallnufs,  selten  gröfser,  oft  kaum,  zuweilen  nur  nach 
der  Mahlzeit  (zu  dieser  Zeit  besonders)  oder  wenn  der  daran 
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Leidende  steht,  sich  vorn  überbeugt,  oder  hustet,  nieset,  be- 
merkbar, giebt  sich  oft  nur  als  Spalte  zu  erkennen,  -wobei, 
wenn  man  den  Finger  in  dieselbe  legt,  und  der  Kranke  hu- 
stet oder  nieset,  etwas  gegen  jenen  steifst.  Er  erregt  Kopf- 
schmerz, Leibesverstopfung,  Leibsehmerzen,  Mifsbehagen,  Zie- 
hen im  Magen , Uebelkcit  (oft  sehr  erschöpfendes)  Erbrechen, 
Empfindlichkeit  der  Herzgrube,  zuweilen  bei  der  leisesten  Be- 
rührung, selbst  gegen  die  Kleider,  Schluchzen,  zumal  bald 
nach  der  Mahlzeit,  Beängstigung,  selbst  öfters  Convulsioncn, 
welche  Zufalle  bei  horizontaler  Lage  auf  dein  Kücken  und 
bei  leerem  Magen  an  Intensität  abnehmen,  den  Kranken  aber 
oft  an  den  Band  des  Grabes  bringen,  wenn  sie  lange  dauern. 
Gewöhnlich  bildet  nur  ein  Tlicil  des  Colon  transversum,  sel- 
ten der  IMagen  den  Bruch,  und  er  entsteht  durch  alles,  was 
Brüche  überhaupt  (s.  Hernia)  und  andere  Bauchbrüchc  ins- 
besondere (s.  Hernia  ventralis)  hervorzubringen  im  Stande 
ist,  besonders  aber  durch  Stöfse  auf  die  Magengegend,  heftige 
Anstrengungen  in  zurückgebogener  Stellung,  durch  starkes  Erbre- 
chen, Pressen  beim  Stuhlgänge,  Wasseransammlung  in  der 
Bauchhöhle;  auch  als  Fehler  der  ersten  Bildung  kommt  der 
Magenbruch  vor.  Die  Reposition  dieses  Bruches  mufs  schnell 
bei  horizontaler  Lage  des  damit  Behafteten,  vorgenommen  und 
die  Zurückhaltung  desselben  durch  ein  Corsctt  von  Fischbein, 
mit  einer  gehörig  grofsen  Pelolte  an  der  dem  Bruche  ent- 
sprechenden Stelle  (besser,  als  durch  ein  weiches  Kissen  an 
einem  breiten  Gürtel  mit  Schnallen,  wie  Einige  rathen)  be- 
wirkt werden.  Auch  ein  zweckmäfsiges  Nabelbruchband  ist 
zu  diesem  Ende  zu  empfehlen.  Bernstein  empfiehlt  zur  Ka- 
dicalcur  des  Magenbruches,  was  nicht  zu  tadeln  ist,  eine 
Schnürbrusl;  der  Kranke  soll  sich  auch  nicht  vorwärts 
beugen,  nicht  auf  ein  Mal  zu  viel  essen  und  alle  heftigen 
Anstrengen  vermeiden.  In  Itust’s  Magazin  steht  ein  Fall,  wo 
ein  12  Jahre  lang  bestandener  Magenbruch  bei  einem  Zim- 
mermannc  durch  das  ein  Jahr  hindurch  fortgesetzte  Tragen 
eines  Gürtels  mit  einem  Wulste  von  Wolle  gehoben  wurde. 
Auch  empfiehlt  sich  nach  Reposition  des  Magenbrudies,  zur 
Zurückhaltung  desselben  ein  Leincwandleibchen,  welches 
Brust  lind  Lnterleib  umgiebl,  hinten  auf  dem  Rücken  und 
an  den  Seilen  mit  Fischbeinsläbchen  durchzogen  und  zu  bei- 
den Seilen  mit  4 Finger  breiten  Querslreifen  versehen  ist, 
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unter  welches  aber  eine  durch  Compressen  und  Heftpflaster, 
su  wie  durch  die  beiden  Streifen,  welche  man  durch  einan- 
der zieht,  zu  befestigenden  Pelotte,  auf  die  Bruchstelle  ge- 
legt wird.  Bei  einem  unbeweglichen  aber  nicht  eingeklemm- 
ten Magenbruche  räth  Aut.  Cooper  zu  einem  Bruchbande  mit 
ausgehöhlter  Pelotte.  Bei  Einklemmung  des  Magenbruches 
muls  der  Kranke  anhaltend  auf  dem  Rücken  liegen,  Tabacks- 
klystiere  nehmen  ( Bernstein ) und  die  Taxis,  durch  eiuen  ge- 
linden Fingerdruck  auf  den  Bruch  gemacht  werden.  Vergl. 
Hernia  ventralis. 

Synon.:  Gastroccle,  Hernia  vcntriculnsa.  Franz.  Gastrocele,  Hernie 

de  l’estomac.  Engl.  Gastrocele,  Ilernia  of  the  stomacb.  Ilat.  Ernia 

del  ventriculo.  Holl.  Jtlaagbreuk.  T — tt 

HERNIA  VESICAE URINARIAE.  Blasenbruch.  Wenn 
die  Blase  den  Inhalt  einer  Bruchgeschwulst  bildet,  so  nennt 
man  den  Bruch  einen  Blasenbruch.  Ist  der  Inhalt  des  Bru- 
ches nicht  die  Harnblase  allein,  sondern  liegt  nebst  dieser 
eine  Darm-  oder  Nelzportion  vor,  so  wird  der  Bruch  ein 
complicirter  Blasenbruch,  ein  Blasendarmbruch  oder  Blasen- 
netzbruch genannt. 

Gewöhnlich  tritt  der  Blascnbruch  durch  den  Bauchring 
hervor,  doch  kann  er  auch  am  Schenkelring  sich  zeigen.  Man 
hat  die  Blase  in  den  Brüchen  des  Mitlclfleischcs  und  der 
Mutterscheide  gefunden.  Die  Blase  kann  nicht  nur  durch 
den  Bauchring  heraustreten,  sondern  bis  auf  den  Boden  des 
Hodensackes  hinabfallcn.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Blase  auf  beiden  Seiten  Brüche  veranlafsle,  man  hat  dieses 
sowohl  an  den  Lcistenöflnungen,  als  an  den  OelThungeii  un- 
ter dem  Poupart’schen  Bande  beobachtet.  Die  Blase  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  Lage 
gezogen,  oder  ein  Thcil  derselben  ist  in  Form  eines  Diverti- 
kels hervorgelrieben,  durch  einen  schmalen  Hals  von  dem 
im  Becken  verharrenden  Thcile  der  Blase  abgegrenzt,  so  dafs 
auf  diese  Weise  eine  scheinbare  Blasenverdoppelung  hervor- 
gebracht werden  kann  (eine  Sammlung  interessanter  Rille 
von  ßlasenbriichcn  findet  sich  in  Verdier  Recherches  sur  la 
hernie  de  la  vcssic  im  2.  Bd.  der  Memoires  de  l’Acad.  de 
Chirurg,  ab  init.). 

Die  Blase  liegt  unter  und  aufser  dem  Bauchfell  in  dem 
vordem  Theilc  der  Beckcnhöhlc,  gleich  hinter  den  Schambei- 
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ncn.  Der  Blasengrund  ragt  nur  dann  Uber  die  Schambeine 
hervor,  wenn  die  Blase  sehr  ausgedehnt  ist  In  dem  Zu- 
stande der  Ausdehnung  vermag  aber  die  Blase  weder  durch 
den  Bauch-,  noch  durch  den  Schenkelring  hervorzutreten. 
Wenn  nun  aber  die  Blase  durch  ursprüngliche  Bildung  grol's, 
oder  vergrölsert  ist  durch  vielfältige  Ausdehnungen,  welche 
seitlich  bei  Schwangerschaft  nach  oben  bei  gewöhnlichen 
Harnverhaltungen  wirken;  und  wenn  nun  die  vergröfserte 
Blase  auch  im  leeren  Zustande  oberhalb  der  Schambeine  hin- 
ter dem  Bauchring,  oder  bei  schwängern  Individuen  hinter 
dem  Schenkelring  sich  befindet:  so  kann  die  Blase  eben  so 
leicht,  wie  jedes  andere  Eingeweide  vorfallen,  sobald  bei  die- 
ser Anlage  die  Gelegenheitsursachen,  durch  welche  Brüche 
entstehen,  ein  wirken,  und  die  Disposition  durch  eine  weite 
Oefihung  der  sehnigen  Ringe  gesteigert  wird. 

Die  vordere  Fläche  der  Blase  steht  durch  Zellgewebe 
mit  den  nahe  liegenden  Theilen  in  Verbindung,  der  gröfsere 
Theil  der  vordem  Fläche  hat  das  Bauchfell  nicht  zur  Be- 
deckung, während  das  Bauchfell  den  hintern  und  obern  Theil 
der  Blase  und  einen  kleinen  Theil  der  vordem  Fläche  nach 
oben  überzieht  Wenn  nun  die  vordere  Fläche  der  Blase 
durch  den  Bauch-  oder  Schcnkclring  hervorgetrieben  wird, 
so  ist  der  Bruch  ohne  Bruchsack  und  der  vorgefallene  Theil 
behält  seine  Verbindungen.  Diese  Verbindungen  hindern  die 
Vergröfserung  des  Bruches  nicht,  da  sie  siel:  verlängern.  Der 
Grund  der  Blase  und  die  Seitentheile  derselben  treten,  wenn 
die  Ursachen  forlwirken,  ebenfalls  hervor,  und,  da  diese 
Theile  vom  Bauchfell  umgeben  sind,  ziehen  sie  das  Bauch- 
fell nach,  welches  nun  eine  Art  von  Bruchsack  bildet  Auf 
diese  Art  entsteht  eine  häutige  Höhle,  welche  nach  unten 
blind  endiget,  in  die  Bauchhöhle  sich  öffnet,  so  dafs  die  hin- 
tere Fläche  des  Sackes  der  vordem  Fläche  der  Blase  gegen- 
über sich  befindet.  Sehr  leicht  kann  hier  ein  Netz-  oder 
Darmbruch  zu  dem  Blasenbruch  hinzukommen,  indem  Nelz- 
oder  Darmportionen  in  den  auf  die  angegebene  Weise  gebil- 
deten Sack  eintreten  und  zwischen  dem  Bauchfell  und  der 
Blase  sich  vorlegen. 

Meckel  (pathol.  Anatomie  2.  B.  1.  Abthl.  p.  424)  be- 
hauptet, dafs,  wenn  die  Blase  einen  Leistenbruch  bildet  die- 
ser dann  immer  ein  innerer  sei.  Lawrence  (Abh.  von  den 
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Brüchen  übers,  v.  Busch  p.  636)  sagt,  es  sei  bis  jetzt  noch 

nicht  ausgemacht,  ob  diese  Brüche  durch  den  Leistencanal 
verlaufen,  oder  ob  dieselben  durch  die  äufscre  OefFnung  des 
Leistcncanals,  die  Spalte  des  iiufsern  schiefen  Bauchmuskels 
hervordringen,  ohne  den  Leislencanal  zu  durchlaufen.  Doch 
ist  die  letztere  Ansicht,  mit  welcher  auch  Meckel's  Ausspruch 
übereinslimmt,  wahrscheinlich  die  richtige,  da  für  diese  die 
Lage  der  Theile  gegen  einander  und  ein  von  Ileat  (Gases 
of  the  hydroccle  etc.  Io  which  is  subjoincd  a singulär  case 
of  hcrnia  vcsicae.  London  1778.)  beobachteter  Fall  spricht, 
wo  die  Samengcfäfse  an  der  Aufsenseite  des  Bruches  lagen. 
Wenn  einmal  die  Blase  bis  in  den  Hodensack  herunlergcfal- 
len.ist,  so  liegt  sie  wahrscheinlich  vor  dem  Samenstrange 
selbst,  wenn  dieser  am  Bauchringe  an  der  Aufsenseite  der 
Geschwulst  gelegen  haben  sollte  ( Lawrence  a.  a.  0.  p.  637.). 

Aus  dem  Angegebenen  erhellet:  1)  dafs  ein  kleiner  Bla- 
senbruch, bei  welchem  nur  der  vordere  Thcil  der  Blase  vor- 
liegt, ohne  Bruchsack  ist,  dafs  Verbindungen  durch  Zellgewebe 
bestehen,  welche  die  Vergrößerung  der  Geschwulst  nicht, 
wohl  aber  die  vollständige  Heposition  hindern;  2)  dafs  bei 
Vcrgröfserung  der  Geschwulst,  wenn  der  Grund  der  Blase 
hervorgetreten,  der  Bruch  einen  Bruchsack  habe,  welcher 
jedoch  nur  von  vorn  die  Blase  bedeckt,  während  nach  rück- 
wärts Verbindungen  bestehen,  welche  die  Reposition  hindern; 
3)  dafs  durch  den  Blasenbruch  ein  Darm-  oder  INetzbruch 
hervorgebracht  werden  könne. 

Nicht  immer  findet  primär  die  Bildung  des  Blascnbru- 
chcs  Statt;  cs  kann  diesem  ein  Dann-  oder  Netzbruch  vor- 
tmgegangen  sein.  Wenn  ein  Darm-  oder  N'etzbruch  lange 
Zeit  vorlag,  so  kann  durch  seine  Vergröfserung  der  Bruch- 
sack ausgedehnt  werden.  Der  Theil  des  Bauchfells,  der  mit 
der  Blase  verbunden  ist,  kann  nachgezogen  und  endlich  die 
Blase  selbst  durch  den  Bauchring  hervorgezogen  werden. 
Auf  diese  Art  legt  sich  ein  Theil  der  Blase  hinter  die  Höhle, 
welche  den  ersten  Bruch  einscliliefst,  60  dafs  der  vorgefal- 
lene Theil  der  Blase  zwischen  dem  ursprünglichen  Bruch 
und  dem  Samenstrang  sich  befindet.  Der  hintere  Theil  des 
Bruchsackes,  wenigstens  nach  oben,  besteht  aus  dem  Bauch- 
fell, welches  den  Blasongrund  bedeckt.  Die  Art  der  Ent- 
stehung dieser  Brüche  ist  gerade  dieselbe,  als  wenn  die  bc- 
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festigten  Portionen  der  dicken  Diirme  bei  dem  nach  und 
nach  überhand  nehmenden  Wachslhum  eines  Hodensack- 
bruches durch  den  ßaucliring  hervortreten  (Lawrence  a.  a. 
O.  p.  638.) 

Der  vorgefallene  Theil  der  Blase  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
vom  Harne  angelullt.  Durch  die  Ausdehnung,  welche  der 
im  Scrotum  frei  liegende  Theil  der  Blase  erlaubt,  gewinnt 
dieser  Theil  an  Umfang,  während  der  in  dem  Bauchring  lie- 
gende Theil  in  der  Ausdehnung  der  Wandungen  gehindert 
wird.  Dadurch  entsteht  jener  schmale  Verbindungscanal  zwi- 
schen den  im  Becken  und  nach  aufsen  liegenden  Theilen  der 
Blase,  dessen  mehrere  Beobachter  Erwähnung  machen.  Durch 
die  Schwierigkeit,  welche  einer  vollständigen  Entleerung  des 
im  Scrotum  oder  überhaupt  nach  aufsen  liegenden  Theiles 
der  Blase  entgegensteht,  findet  zuweilen  die  Bildung  der  Bla- 
sensteine Statt,  indem  die  Harnsalzc  sich  niedcrschlagen.  Die 
Steine  gehen  der  Bildung  der  ßlasenbrüche  wahrscheinlich 
nicht  voran,  da  bei  vorhandenen  Steinen  die  Blase  nicht  an 
Ausdehnung  zunimmt,  sondern  sich  verkleinert,  und  da  die 
Capacität  der  Blase  für  die  Aufnahme  des  Harns  sich  ver- 
mindert, eine  Ausdehnung  der  Blase  der  Entstehung  der 
Blasenbrüche  aber  voranzugehen  pflegt.  Wenn  der  Kern 
zur  Bildung  eines  Blasensteins  bei  bestehendem  Blasenbruch 
in  den  Bruch  eingelrieben  wird,  so  wird  der  Blasenstein 
schnell  sich  bilden,  den  vorgefallenen  ßlasenlheil  ausdebnen, 
und  eingesackt  nicht  mehr  in  den  Theil  der  Blase  zurückzu- 
treten im  Stande  sein,  welcher  im  Becken  sich  befindet. 

Der  Blasenbruch  läfst  sich  durch  folgendes  erkennen: 
bei  leerer  Blase  ist  der  Umfang  der  Geschwulst  klein  und 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  stellt  sich  eine 
weiche,  unter  diesem  bewegliche  Masse  dar.  Wird  der  Harn 
in  der  Blase  zurückgehalten,  so  dehnt  sich  die  Geschwulst 
aus  und  spannt  sich  in  dem  Grade,  als  die  Menge  des  Harns 
in  der  Blase  zunimmt.  Drang  zum  Harne  stellt  sich  oft, 
Harnverhaltung  zuweilen  ein.  Um  die  vollständige  Auslee- 
rung des  Harns  zu  bewirken,  ist  der  Kranke  gewöhnlich  ge- 
nöthiget,  die  Geschwulst  aufzuheben  oder  zusammendrücken. 
Ist  ein  mit  Darm-  und  Netzbruch  complicirter  Blasenbruch 
vorhanden,  so  gesellen  sich  den  Symptomen  des  Blasenbruches 
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die  eines  Darm-  oder  Nclzbruches  bei.  Die  vorgefallenen 
Darin-  oder  Melzporlion  läfst  sich  gewöhnlich  reponiren. 

Bei  der  Behandlung  mufs  man  einer  Vcrgröfserung  des 
Blasenvorfalles  und  dem  Entstehen  einer  Complication  durch 
eine  hinzutretende  Darm-  oder  Metzportion  durch  einen  an- 
haltenden gelinden  Druck  entgegenwirken.  Man  bewirkt 
diesen,  wenn  der  Bruch  in  der  Leistengegend,  oder  im  Schen- 
kelbuge sich  befindet,  durch  den  flachen  oder  ausgehöhlten 
Kopf  eines  gut  anliegenden  Bruchbandes.  Bei  einem  am  Mit- 
tclfleisch  befindlichen  Blasenbruch  würde  eine  convexe  Re- 
lotte  gute  Dienste  leisten.  Liegt  der  Bruch  im  Scrotum,  so 
wird  ein  Suspensorium,  welches  fest  anschliefst,  die  Vcrgrö- 
fserung der  Geschwulst  hindern.  Ist  ein  mit  einem  Darm- 
oder Metzbruch  complicirter  Blasenbruch  vorhanden,  so  wer- 
den die  vorliegenden  Darm-  und  Netzparthien  reponirt  und 
alsdann  wie  beim  einfachen  Blasenbruch  mittelst  eines  Bruch- 
bandes verfahren.  Geht  der  Blasenbruch  in  die  Mullerscheide, 
so  wird  ein  Multerzapfen  angewandt. 

Zeigen  sich  Steine  in  dem  vorliegenden  Theile  der  Blase, 
so  werden  sie  durch  einen  Einschnitt  entfernt.  Man  läfst 
alsdann  den  Kranken  auf  der  entgegengesetzte  Seite  liegen 
und  sucht  den  Harn  fortwährend  durch  einen  eingelegten 
Calheler  auszuleilen,  bis  zur  erfolgten  Heilung  der  Wunde. 
Würde  eine  Einklemmung  bei  einem  Blasenbruche  sich  zei- 
gen, so  würde  bei  Vornahme  der  Operation,  da  hier  wahr- 
scheinlich die  Verhältnisse  des  innem  Leislenbruchcs  beste- 
hen, die  Einklemmung  durch  einen  Schnitt  nach  oben  oder 
nach  innen  beseitiget  werden  müssen. 

Sy  non.:  Cysto  cele  von  oeuovej  die  Blase  und  Bruch,  üernia  vesi- 
cae  urinariae,  üernia  vesicalis,  s.  cystica. 

Litteratur. 

Mery,  Oliserv.  sur  differentes  maladies,  in  Mem.  de  l’Acad.  rov.  des 
Sciences.  1713.  — Verdier  a.  a.  O.  — Bcrtrandi , Mem.  de  l’Acad. 
d.  Chirurg.  Vol.  111.  B — ,cl. 

HERMA  VULVAE.  Hierunter  versteht  man  die  in  den 
grofsen  Schamlippen  eintretenden  Brucharten;  diese  sind  ent- 
weder Leistenbrüche,  wo  die  Geschwulst  zu  dem  obern  Theile 
der  Schamlippen  sich  fortsetzen  kann,  oder  Milteifleischbrüche, 

bei 
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bei  welchen  die  Thcile  in  die  hintere  Partie  der  Schamlcf- 
zen  eindringcn.  S.  die  Artikel  Hernia  inguinalis,  perinaealis 
und  pudendalis.  B — el. 

HERMAKIA.  Eine  kleine  Pflanzengaltung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  Paronychieae,  im  Linneiscften  System 
in  der  Peutandria  Digynia  ihren  Platz  findend.  Es  sind  kleine 
niederliegende  Gewächse  mit  gabeligen  zahlreichen  Aesten,  klei- 
nen Blättern  und  unansehnlichen  in  Knäueln  den  Blättern 
gegenüberstehenden  Blumen;  die  Blumenhülle  ist  fünf.heilig; 
Staubgefäfse  sind  10,  5 wechselnd,  steril  ohne  Beutel;  der 
sehr  kurze  Griffel  trägt  2 kleine  Narben;  die  dünnhäutige 
1 sämige  Frucht  springt  nicht  auf.  Ueberall  auf  trockenen 
Brachäckern  und  unbebauten  Feldern  und  Haiden  kommt  eine 
Art  dieser  Gattung  vor: 

1.  H.  glabra  L.  (ßruchkraut,  Ilarnkraut)  von  gelblich- 
grüner Farbe,  mit  etwa  fingerlangen  niedergestreckten  Sten- 
geln, verkehrt-eirunden  länglich  kahlen  Blättern,  welche  un- 
ten  gegenüber  stehen  und  ungleich  sind,  oben  aber  wechseln 
und  im  kleinen  bis  10  blumigen  Blüthcnknäuel  gegenüber  stehen. 
Man  benutzte  das  ganze  Kraut  im  Decoct,  oder  im  Wein- 
oder Wasseraufgufs  als  ein  vortreffliches  Diureticum,  welches 
jedoch  durch  Anwesenheit  von  Harnsteinen  contraindicirt  wurde. 

Auch  wurde  es,  wie  der  Name  der  Pflanze  schon  an- 
deutet, gegen  Brüche  benutzt,  indem  man  Cataplasmen  davon 
auflcgte,  nachdem  die  Reposition  des  Bruches  erfolgt  war, 
und  zugleich  ihren  Saft  trinken  liefs.  Bei  Wassersucht,  Gelb- 
sucht, Verhaltung  des  Urins  wird  sic  ebenfalls  empfohlen, 
auch  der  Gebrauch  einer  noch  warmen  Abkochung  zum  Aus- 
spülen des  Mundes  bei  Zahnschmerzen  gerühmt  Noch  jetzt 
ist  die  Herniaria  ein  Volksmittcl  bei  Schwindsucht  und  Brust- 
Beschwerden,  doch  wird  die  Pflanze  vorzugsweise  aus  einem 
bessern  Boden  aufgesucht,  wo  sie  eine  grünere  Farbe  und 
gröfserc  Blätter  als  gewöhnlich  hat.  2.  FL  hirsuta  eine  nur 
durch  ihre  Behaarung  sich  unterscheidende  Form  soll  ganz 
gleiche  Wirksamkeit  haben. 

v.  Schl  - 1. 

HERNIOTOMIA,  Helotomia,  Bruchschnitt,  Bruchoperation. 
Das  akiurgische  Kurverfahren,  welches  bei  einem  Bruche  in 
Anwendung  kömmt,  wird  Bruchschnitt  oder  Bruchoperation 
genannt  Nach  dieser  Definition  fällt  der  einfache  Einschnitt 
fllcJ.  chir.  Encycl.  XVI.  Bd.  22 
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beim  brandigen  Bruche,  die  Erweiterung  einer  durch  Brand 
entstandenen  Oeffnung  an  dein  Bruchsacke  oder  an  einem 
Darinstücke  dem  Bruchschnitte  zu,  während  die  einfache  An- 
wendung der  Ligatur  beim  Nabelbruche  nicht  unter  der  Be- 
nennung Bruchoperation  begriffen  wird.  Der  Zweck,  welchen 
man  durch  die  Operation  gewöhnlich  zu  erfüllen  trachtet, 
ist  die  Aufhebung  der  Einklemmung  eines  vorgefallencn  Ein- 
geweides. Mur  selten  geschieht  cs,  dafs,  des  Versuches  der 
Badicalcur  wegen,  bei  nicht  bestehender  Einklemmung  ope- 
rirt  wird,  wohl  aber  trachtet  man  gewöhnlich  nach  gehobe- 
ner Einklemmung  die  Kadicalkur  durch  eine  zweckmäßige 
Nachbehandlung  zu  bewirken. 

Der  Bruchschnitt,  welchen  Celsus  kennt  und  beschreibt, 
wurde  bis  zum  17.  Jahrhundert  vorzüglich  von  ungebildeten 
Bruchschneidern  verübt  und  zwar  gewöhnlich  nicht  bei  ein- 
geklemmten Brüchen,  sondern  bei  beweglichen  Hernien,  in 
der  Absicht  die  radicale  Heilung  zu  bewirken.  Jt'isemanH 
und  J.  L.  Petit  wirkten  vorzüglich  dahin,  die  Einklemmung 
der  in  der  Bruchgeschwulst  liegenden  Theile  als  das  die 
Operation  indicirende  Verhällnii's  festzustcllcn.  Beim  nicht 
eingeklemmten  Bruche  wird  nur  ausnahmsweise  die  Opera- 
tion gemacht,  wenn  derselbe  nicht  reponirt  und  nicht  zu- 
rückgchallcn  werden  kann,  wenn  derselbe  die  Quelle  von 
Schmerzen  und  Störungen  ist  und  wenn  die  Verhältnisse  so 
gestaltet  sind,  dafs  dieselben  an  sich  die  Erreichung  des 
Zweckes  durch  die  Operation  gestatten,  ohne  dafs  als  Folge 
der  Operation  der  Eintritt  Gefahr  drohender  Entzündung  wahr- 
scheinlich ist. 

Da  das  die  Operation  vorzüglich  bedingende  Verhällnils  die 
Einklemmung  der  aus  ihrer  normalen  Lage  gewichenen  Theile 
ist,  so  muß  auf  die  Erschneinungen  in  extensiver  und  intensiver 
Beziehung,  welche  die  Einklemmung  begleiten,  auf  die  Ursachen 
derselben,  und  auf  die  Theile,  welche  die  Einklemmung  aus- 
üben, endlich  auf  die  Veriährungsarten,  welche  zuweilen  die  Ein- 
klemmung zu  beseitigen  und  das  akiurgische  Verfahren  ent- 
behrlich zu  machen  vermögen,  Rücksicht  genommen  werden, 
um  die  Nothwendigkeit  der  Operation  und  den  geeigneten 
Zeitpunkt  zur  Vollführung  derselben  darnach  zu  berechnen 
(Vcrgl.  d.  Art.  Hernia  incarcerata ).  Je  heftiger  die  Zufalle 
der  Einklemmung  bervortreten,  je  mehr  dieselben  auf  die 
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über  der  Einklemmung  Hegenden  Eingeweide  des  Unterleibs 
sich  beziehen , desto  schneller  mufs  man  zur  Vornahme  der 
Operation  schreiten.  Rust  (Magazin  29.«  Bd.  p.  227.)  be- 
merkt, bei  entzündlicher  Einklemmung  schon  nach  7 Stun- 
den heftige  Enteritis  und  nachfolgenden  Brand  beobachtet  zu 
haben.  Da,  wo  der  Bruch  neu  entstanden  ist,  wo  die  Oeff* 
nung,  durch  welche  derselbe  hervorgetreten,  enge  und  mit 
festem  Rande  versehen  ist,  oder  wo  der  Bruch  durch  den 
verengten  oder  verdickten  Bruchsackbals  die  Einklemmung 
erleidet,  wo  Darmpartieen  vorliegen,  besonders  wenn  das 
Individuum  jung  und  zu  entzündlichen  Zufallen  geneigt  ist, 
da  mufs  der  Bruchschnitt  frühzeitig  ohne  Zögern  vollfiihrt 
werden.  Dauert  die  Einklemmung  fort,  nachdem  der  Bruch 
zurückgebracht  worden,  was  Statt  finden  kann,  wenn  der 
Bruchsack  zurückgeht,  und  der  Mund  desselben  die  Einklem- 
mung vollführt,  so  mufs  der  Bruchschnitt  gemacht  werden 
(Zang,  Darstellung  blutiger  heilk.  Operationen  3 Thl.  p.  400.). 
Keine  Operation  gewährt  einen  so  schnellen  Wechsel  des 
Zustandes,  wie  der  Bruchschnitt,  wenn  derselbe  vollführt  wird, 
ehe  die  eingeschnürlen  Theile  in  einem  solchen  Grade  erkrankt 
sind,  dafs  die  Rückkehr  zur  Integrität  schwierig  und  unmög- 
lich ist.  * Niemals  darf  die  Operation  zu  lange  verschoben 
und  erst  vollführt  werden,  wenn  alle  andern  Mittel  erfolglos 
angewendet  worden.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  ge- 
wöhnlich von  dem  operativen  Handeln  zur  rechten  Zeit  ab 
und  in  dieser  Beziehung  habe  ich  den  Fehler  der  Zögerung 
häufig,  nicht  aber  den  Fehler  der  Uebereilung  wahrgenom- 
men. Hey  (Chirurg.  Beobachtungen.  Weimar  1823,  p.  96.) 
macht  darauf  aufmerksam,  wie  dringend  nolhwendig  es  ist,  zei- 
tig zur  Operation  zu  schreiten.  Er  bemerkt,  dafs  er  beim 
Eintritt  in  die  praclische  Laufbahn  die  Operation  als  letzte 
Hülfe  betrachtend  dieselbe  aufgesehoben  habe,  wo  er  von 
fünf  operirten  drei  verlor.  Als  er  aber  mehr  Erfahrung  über 
das  Dringende  der  Krankheit  bekam,  wurde  immer  bald  ope- 
rirt,  und  nun  verlor  er  unter  neun  Kranken,  welche  er  ope- 
rirle,  zwei.  Er  fahrt  fort:  ich  habe  oft  Gelegenheit  gefunden 
zu  bedauern,  dafs  ich  die  Operation  zu  spät,  aber  nie,  dafs 
ich  sie  zu  früh  gemacht  halte.  Mit  dieser  Angabe  stimmt 
meine  Erfahrung  über  diese  Operation  überein.  Pott  giebt 
an,  dafs  die  Operation,  wenn  sie  gehörig  und  zur  rechten 
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Zeit  gemacht  wird,  nicht  öfter  als  etwa  in  fünfzig  Fällen  ein- 
mal die  Ursache  des  Todes  wird.  Diese  Angabe  habe  ich 
durch  eigene  Erfahrung  bestätiget  gefunden,  indem  ich  kei- 
nen Kranken,  welchen  ich  operirte,  durch  die  Operation  ver- 
lor. Die  Kranken,  welche  nach  der  Operation  starben,  erlit- 
ten den  Tod  durch  die  Verhältnisse,  welche  die  Andauer  der 
Einklemmung  herbeigefiihrt  hatte.  Der  Ansicht  Pot  Cs  ist 
auch  Kern  beigetreten,  welcher  die  Operation  als  gefahrlos 
erklärt  und  den  häufig  nach  ihr  eintretenden  Tod  allein  den 
durch  die  Verhältnisse  des  Bruches  gesetzten  Zuständen  zu- 
schreibt. Dagegen  bemerkt  Blasius  (Ilandb.  der  Akiurgie. 
3.  B.  p.  118.),  dafs  die  Operation  allerdings  Gefahr  bedinge, 
indem  durch  sie  aufser  den  äufsem  Bruchhüllen  und  sehnig- 
ten  Theilen  das  Bauchfell  verletzt,  die  Bauchhöhle  eröffnet 
wird,  das  Vorgefallenc  die  schädliche  Einwirkung  der  Luft, 
der  Instrumente  und  Finger  erleidet  und  diese  Schädlichkei- 
ten kranke,  gereizte,  entzündete  Theile  eines  durch  das  indi- 
cirende  Leiden  schon  kranken  und  verwundbaren  Organis- 
mus ergreifen.  Es  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  die 
Entblöfsuug  eines  Darmstückes,  dessen  Lebensthätigkeit  und 
Organisation  bedeutend  alienirt  ist,  den  Uebergang  in  Brand 
und  die  Ausbreitung  der  Entzündung  beschleunigen  kann, 
aber  gerade  dieser  Umstand  mufs  bestimmen,  die  Operation 
vorzunehmen,  ehe  die  im  Bruche  liegenden  Theile  beträcht- 
lich von  der  Norm  abweichen.  Die  schnell  vorübergehende 
Entblöfsung  eines  gesunden  oder  vom  Normalzustände  nicht 
beträchtlich  abweichenden  Darmstücks  und  die  Verwundung 
des  Bruchsacks  in  der  geringen  Ausbreitung,  wie  bei  dem 
Bruchscbnitt  geschieht,  hat  nach  Beobachtung  und  Versuchen 
in  der  Regel  keine  gefährliche  Folge.  Die  Operation  kann 
im  frühesten  Kindesalter  vollführt  werden.  R.  Adams  (//«'/- 
dehrantl  in  v.  Gräfe  und  v. Walthers  Journ.  19.  B.  p.  623.)  ope- 
rirte eine  Hernia  congenita  bei  einem  Kinde,  welches  1 Jahr 
und  6 Monate  alt  war,  mit  günstigem  Erfolge.  Long  ope- 
rirte glücklich  ein  Kind  von  14  Monaten.  Goyraut  (Maga- 
zin für  ausl.  Lit.  von  Gerson  und  Julius  1834  Juli  und  Au- 
gust p.  115.)  vollführtc  die  Operation  bei  einem  angebornen 
Bruche  bei  einem  4 Monate  alten  Kinde  mit  glücklichen 
Erfolg.  !jf  :v*KV..  • 4 

Das  Individuum,  an  welchem  die  Operation  vollzogen 
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werden  soll,  wird  in  eine  für  die  Taxis  geeignete  Lage  gebracht, 
nachdem  dasselbe  den  Harn  gelassen,  damit  die  ltauch höhle 
durch  die  volle  Harnblase  nicht  verkleinert  werde.  Für  den 
Operateur  ist  es  am  bequemsten,  wenn  der  Kranke  auf  dem 
Bande  eines  Bettes  oder  Tisches  sitzt,  so  dafs  die  Füfse  auf 
zwei  vor  dem  Kranken  befindliche  Stühle  gestellt  und  die 
Schenkel  hierdurch  gegen  den  Unterleib  gerichtet  werden. 
Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  zwischen  den  Füfsen  des 
zu  operirenden  Individuums.  Die  Haare  des  Theiles.  an  wel- 
chem die  ßruchgeschwulst  sich  befinden , müssen  vorher 
abrasirt  werden. 

Erster  Zeitraum.  Enlblöfsung  des  Bruchsackes. 
Bei  sehr  beweglicher  Haut  und  kleiner  Geschwulst  wird  eine 
Falte  gebildet,  diese  in  einem  Zuge  durchgeschnitten.  Die  Höhe 
der  Falte  bestimmt  die  Länge  der  nach  vollführtem  Schnitt 
vorhandenen  Spalte.  Bei  einer  grolscn  Geschwulst  und  bei 
gespannter  Haut  sfchneidet  man  die  Haut,  welche  man  mit 
der  linken  Hand  gehörig  spannt,  mit  freier  Hand  durch.  Man 
beginnt  mit  dem  Schnitt  einen  halben  Zoll  oberhalb  der 
Stelle,  welcher  die  Ocffnung  entspricht,  durch  welche  die 
Theile  hervorgetreten  sind,  so  dafs  man  den  obem  Hand  die- 
ser Ocffnung  vollkommen  cntblöl’st  Dieses  gilt  vorzüglich 
beim  Leistenbruche,  wo  man  die  Spalte  des  üblnpius  exter- 
nus  entblöfst.  Hey  (I.  a.  VV.  p.  104.)  bemerkt,  dafs  beim 
Leistenbruche  der  Ilautschnilt  immer  wenigstens  einen  Zoll 
über  dem  äufsern  Bauchringe  anfangen  müsse,  damit  der 
Wundarzt  nicht  nachher  genöthigt  ist,  den  Schnitt  zu  erwei- 
tern oder  beim  Einschneiden  des  Bauchrings  nicht  von  den 
Hautbedeckungen  gehindert  wird.  Der  Schnitt  verläuft  Uber 
die  Mitte  der  Geschwulst  und  verlängert  sich  Ws  zum  untern 
Theile  derselben.  Bei  grofsen  Brüchen  ist  die  Verlängerung 
des  Schnittes  nicht  bis  zum  Grunde  des  Bruchsackes  zu  füh- 
ren. Fett-  und  Zellhaut  mufs  hier  vollkommen  durchgeschnit- 
ten werden.  Wird  bei  Vollführung  dieses  Schnittes  ein  Be- 
greifbarer Arterienzweig,  z.  B.  beim  Leistenbruche  dieArteria 
pudenda  externa  verletzt,  so  mufs  man  sogleich  die  Unterbin- 
dung vornehmen.  Der  einfache  Einschnitt  hat  den  Vorzug 
vor  dem  umgekehrten  T schnitt  und  Kreuzsclmilt,  welche 
für  die  Operation  des  Schcnkclbruches  empfohlen  werden 
und  nach  meiner  Erfahrung  immer  entbehrlich  sind. 
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Die  Richtung  des  Schnittes  verläuft  so,  dafs  der  obere 
Theil  desselben  in  einer  dem  einzuschneidendem  Rande  dct 
einschniirenden  Oeffnung  entsprechenden  Richtung  sich  nähert, 
und  dals  wo  möglich  dieselbe  dem  längsten  Durchmesser  der 
Geschwulst  folgt.  Reim  äufsern  Leislenbruch  verläuft  der 
Schnitt  von  aufsen  und  oben  nach  unten  und  innen,  beim  innem 
Leistenbruch  von  oben  nach  unten  in  gerader  Richtung,  beim 
Schcnkelbruch  schräge  von  innen  und  oben  nach  unten  und 
aufsen.  Bei  alten  Scrotalbrüchcn  halte  man  sich  an  die 
Mitte  der  vordem  Bruchfläche,  da  hier  die  Samenstrangge- 
fafse  von  einander  gedrängt,  zuweilen  an  den  Seiten  des 
Bruches  heruntersteigen.  Doch  giebt  es  auch  in  dieser  Be- 
ziehung seltene  Ausnahmen  von  der  Regel,  indem  man  den 
Samenstrang  ganz  vorn  auf  dem  Bruchsack  gelagert  sah. 
Hey  (I.  a.  W.  p.  105.)  hat  zwei  Mal  das  Vas  deferens  auf 
der  vordem  Fläche  des  Bruchsackes  gefunden.  Der  Schnitt 
in  der  Mitte  fordert  demnach  ebenfalls  vorsichtiges  Han- 
deln : da  das  Verhältnifs  vorher  erkannt  worden  ist,  so  würde 
der  Schnitt  mehr  auf  der  Seite  geführt  werden  müssen. 
Beim  innem  Leistenbruch,  wo  die  Samenstranggefäfse  nach 
aufsen  liegen,  muls  man  diesen  durch  Führung  des  Schnittes 
auf  der  Mittellinie  ausweicben.  Ast.  Cooper  (I.  a.  VV.  p.  136.) 
empfiehlt  für  den  Schenkelbruch  einen  doppelten  Einschnitt, 
welcher  ein  umgekehrtes  T darstellt.  Ich  habe  den  einfachen 
Einschnitt  immer  zureichend  gefunden.  Beim  Nabelbruch 
wird  ein  einfacher  Einschnitt  gemacht,  zuweilen  ein  Tschnitt 
oder  ein  Kreuzschnitt. 

Das  Zellgewebe,  welches  zwischen  der  Haut  und  dem 
eigentlichen  Bruchsack  liegt,  so  wie  die  Fortsetzungen  der 
Aponeurosen  müssen  Lage  für  Lage  mittelst  der  anatomischen 
Pincelte  gefafst,  hügelförmig  gehoben  werden  und  das  Gefafsle 
mufs  durch  horizontale  Schnitte  abgetragen  werden.  Man 
entblöfst  den  Bruchsack  gewöhnlich  nur  an  einer  der  Mitte 
der  Geschwulst  entsprechenden  Stelle.  Besteht  aber  Zweifel 
darüber,  ober  der  Bruchsack  entblöfst  oder  schon  eröffnet 
worden,  so  kann  man  auf  der  Hohlsonde  nach  der  ganzen 
Länge  der  Geschwulst  das  bedeckende  Zellgewebe  und  die 
aponeurotischen  Fortsetzungen  spalten.  Würde  auf  dem 
Bruchsacke  eine  geschwollene  Drüse  liegen,  so  mufs  diese 
auf  die  Seite  gelegt,  nach  Umständen  entfernt  oder  geöffnet 
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werden,  wenn  sie  eine  Eiter  enthaltende  Höhle  bildet.  Be- 
denn*  ( Bujelnnd's  Joum.  der  pract  Heilkunde  1814.  5 St. 
pag.  63.)  fand  bei  der  Operation  eines  incarcerirten  Schen- 
kelbruches eine  Drüse,  welche  auf  dem  Bruchsacke  lag  und 
einen  Abscefs  bildete.  Die  Drüse  wurde  angestochen,  der 
Eiter  entleert,  worauf  der  Bruchsack  zu  Gesicht  kam  und  die 
Operation  glücklich  zu  Ende  geführt  wurde.  Ast.  Couper 
(i.  a.  W.  p.  57.)  empfiehlt  beim  Leistenbruche  zuerst  die 
Fascia  superficialis,  dann  die  Decke,  welche  der  Cremaster 
bildet,  auf  der  Hohlsonde  zu  spalten,  den  Bruchsack  auf  diese 
Weise  zu  entblöfsen,  und  alsdann  vorsichtig  zu  öfTnen. 

Beim  Nabelbruche  mufs  man  beim  Durchschneiden  der 
Bedeckungen  sehr  vorsichtig  verfahren,  da  dieselben  zuwei- 
len verdünnt  sind  und  der  Bruchsack  zum  Theil  nicht  vor- 
handen sein  kann. 

Zweiter  Zeitraum.  Eröffnung  des  Bruchsackes. 
Wenn  der  Bruchsack  vollkommen  blofsgelegt  ist,  so  fühlt  man 
gewöhnlich  am  untern  und  vordem  Theil  Fluctuation,  sobald 
die  Geschwulst  gefafst  und  die  Flüssigkeit  nach  vorn  gedrückt 
wird.  Der  Bruchsack  stellt  sich,  auch  wenn  er  entblöfst  ist, 
nicht  so  glatt  dar  wieder  entblöfste  Darm;  er  zeigt  gewöhn- 
lich noch  einzelne  zeitige  Anhänge  auf  der  enlblöfsten  Fläche. 
Ich  habe  jedoch  den  eigentlichen  Bruchsack  schon  ganz  glatt 
gefunden  und  die  Schwierigkeit  des  Erkcnnens,  ob  der  ßruch- 
sack  entblöfst  worden  oder  nicht,  wird  noch  vermehrt,  wenn 
durch  den  verdünnten  eigentlichen  Bruchsack  die  Darmwin- 
dungen durchscheinen,  diese  an  den  Bruchsack,  wenn  keine 
Bruchsackflüssigkeit  vorhanden  ist,  sich  anlegen.  Man  er- 
kennt, dafs  man  den  Bruchsack  noch  zu  öffnen  hat,  indem 
die  Hülle  mit  der  Pincette  leicht  sich  fassen  und  bei  den  mit 
der  Pincetto  vollführten  Tractionen  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung sich  bewegen  läfst.  Auch  zeigt  der  entblöfste  Darm 
mehr  Feinheit  und  Reichthum  der  Gefafse,  als  der  entblöfste 
Bruchsack  und  dehnt  siel»  gewöhnlich  gleich  nach  der  Ent- 
blöfsung  aus.  Den  entblösten  Bruchsack  fasse  man  mit  den 
Spitzen  zweier  Finger  und  bewege  dieselben  über  dem  ge- 
fafsten  hin  und  her,  um  dadurch  sich  zu  überzeugen,  dals 
eine  etwa  adhärirendc  Darmfalte  nicht  mitgefafst  ist.  Ast. 
Cooper  (i.  a.  W.  p.  58.)  empfiehlt  mit  dem  Nagel  des  Zeige- 
fingers und  Daumen  die  Zellhaut  zu  fassen  und  aufzuheben, 
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welche  unmittelbar  mit  dem  vordem  und  untern  Theil  des 
Bruchsacks  zusammenhängt  und  dann  mit  der  Messerschneide, 
welche  horizontal  geführt  wird,  eine  kleine  Oeffnung  in  den 
Bruclisack  zu  machen.  Es  ist  jedoch  gewöhnlich  für  die 
Sicherheit  genügend,  wo  kein  Verdacht  solcher  Adhäsion  be- 
steht, den  Bruchsack  mit  einer  Pinceltc  hügelförmig  oder 
mit  zwei  I’incetten  faltcnfürmig  zu  erheben  und  mit  einem 
Zuge  des  Messers  zu  offnen.  Die  Oeffnung  wird  alsdann  auf 
der  Hohlsonde  oder  dem  Finger  mit  dem  Knopfbistouri  oder 
mit  der  Scheerc  erweitert 

In  dem  Bruchsacke  findet  man  gewöhnlich  Flüssigkeit, 
zuweilen  ist  diese  in  grofser  Menge  vorhanden.  In  andern 
Fällen  ist  nur  eine  geringe  (Quantität  derselben  da,  — so  ver- 
hält es  sich  gewöhnlich  beim  Cruralbruch,  — und  zuweilen 
mangelt  dieselbe  gänzlich.  Die  Menge  der  Flüssigkeit 
hängt  gewöhnlich  von  der  Grölse  des  eingeklemmten  Darin- 
slücks  ab,  indem  dieselbe  von  der  Oberfläche  des  Darmes 
vorzüglich,  jedoch  auch  voll  der  innern  Fläche  des  Bruch- 
sackcs  abgesondert  wird.  Beim  Nelzbruch  findet  sich  we- 
nig Flüssigkeit  vor  und  so  verhält  cs  sich  auch  bei  Verwach- 
sungen. An  dem  Ausflusse  der  Bruchsackflüssigkeit,  an  dem 
Vordringen  des  Bruchiulialtes,  an  der  angegebenen  Beschaf- 
fenheit der  Gedärme  und  daran,  dafs  man  Finger  und  Sonde 
frei  im  Bruchsacke  zu  bewegen  vermag,  erkennt  man  die 
erfolgte  Oeffnung  des  Bruchsackes.  Das  letztere  \ erhallen 
würde  Beschränkung  erleiden,  wenn  Verwachsungen  zwischen 
Brucliinhalt  und  Bruchsack  vorhanden  sein  würden. 

Am  schicklichsten  geschieht  die  Oeffnung  des  ßruebsak- 
kes  in  der  Mitte  seiner  vordem  Fläche,  wenn  nicht  die  Gc- 
fafse  des  Samenstrangs  oder  Verwachsungen  gerade  da  lie- 
gen. Die  Eröffnung  des  ßruchsackes  an  seiner  untersten  ab- 
hängigen Stelle  und  das  Spalten  desselben  von  unten  nach 
oben  ist,  da  möglicher  Weise  der  Ilode  verletzt  werden  könnte, 
weniger  anzuralhcn.  Bei  Scrotalbrüchcn  darf  der  Schnitt 
durch  den  Bruclisack  nicht  bis  zum  untern  Ende  forlgefiihrt 
werden,  denn  dieses  ist  mit  der  Scheidenhaut  des  Hoden  ver- 
wachsen, so  dafs  dieser  in  Gefahr  kömmt  verwundet  zu  wer- 
den, wenn  der  Sack  bis  auf  den  Grund  gespalten  wird,  wie 
Hey  (i.  a.  W.  p.  106.)  beobachtete.  Man  mufs  einen  hal- 
ben Zoll  uuciiigeschuillcn  lassen. 
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Durch  das  wiederholte  Einrühren  der  das  Messer  leiten- 
den Hohlsonde  zwischen  Zellstoff  und  Bruchsack  und  end- 
lich mittelst  des  Durchslofsens  derselben  durch  die  vordere 
Wand  des  Bruchsacks  denselben  zu  öffnen  (Petit  Traite 
des  maladies  chirurg.  Paris  1774.  T.  II.  p.  362.),  ist  weniger 
sicher  und  zweckmäfsig  als  das  angegebene  Verfahren.  Ver- 
letzung eines  im  Bruchsacke  enthaltenen  Theiles  könnte  Statt 
linden.  Das  Verfahren,  vermöge  dessen  anfangs  ein  kleiner 
Schnitt  durch  die  Bedeckungen  und  den  Bruchsack  geführt, 
dann  dieser  Schnitt  durch  -die  Haut  und  den  Bruchsack  ver- 
längert wird,  ist  für  die  Theile  des  Samenstrangs,  welche  zu- 
weilen aus  ihrer  Lage  treten,  gefährlich  und  defshalb  ver- 
werflich. Hey  (i.  a.  W.  p.  105.)  zerschnitt  bei  Befolgung 
dieses  Verfahrens  das  Vas  deferens. 

Der  Bruchsack  kann  in  seltenen  Fällen  mangeln  oder 
unvollständig  sein.  Zerreifsungen  des  Bruchsacks,  Zerstörung 
desselben  durch  Druck  wurden  beobachtet.  Einzelne  Einge- 
weide haben  unter  gewissen  Verhältnissen  einen  unvollkom- 
menen Bruchsack,  nämlich  das  Coecum,  die  Sförmige  Krüm- 
mung des  Colon  und  die  Blase  (Vergleiche  den  Artikel 
Bruchsack). 

Dritter  Zeitraum.  Entfernung  der  Einschnürung  und  Re- 
position. Wenn  die  vorgefallenen  Theile  entblöfst  sind,  so 
gelingt  es  in  seltenen  Fällen  eines  geringem  Grades  der  Ein- 
schnürung dieselben  ohne  weitere  Schnittführung  zu  repoui- 
ren;  man  zieht  die  der  Einschnürung  zunächst  liegende  Darm- 
schlinge gelinde  an  und  sucht  dieselbe  alsdann  zurückzutrei- 
ben und  die  übrigen  Theile  nachfolgen  zu  lassen,  indem  man 
das  Zurückgehen  derjenigen  Theile  zu  bewirken  sucht,  welche 
der  Einschnürung  zunächst  liegen.  INiemals  darf  jedoch  die- 
ser Versuch  gewaltsam  vollführt  werden.  Man  hat  beobach- 
tet, dafs  bei  dem  Vorziehen  des  geöffneten  Bruchsackes  die 
Gedärme  in  die  Bauchhöhle  sich  zurückgezogen  (Briquet  in 
Schmidt 's  Jahrb.  1835  2 Hfl.  p.  219.).  Bei  dem  gewöhnli- 
chen Nichtgelingen  der  Keduclion  ohne  vorhergegangene  Be-r 
seitigung  der  Einschnürung  bringt  inan  den  Finger  in  den 
Hals  des  Bruchsackes  bis  zur  cinschnürenden  Stelle,  deren 
Lage  hierdurch  genau  ausgemittelt  wird.  Die  Erweiterung 
der  einschnürcndcn  Oeffnung  geschieht  durch  den  Schuitt 
oder  durch  die  Ausdehnung.  Beim  Leistenbruche  findet  sich 
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die  Einschnürung  entweder  an  dem  äufsem  Bauchring,  oder 
li  bis  2 Zoll  oberhalb  des  Ringes,  mehr  gegen  aufsen  nach 
dem  Hüftbeinstachcl  zu  oder  in  dem  Bruchsackhalse. 

Zur  Vollfuhrung  des  Schnittes  bedient  man  sich  am 
besten  des  geknöpften  Fistelbistouri  mit  concavem  schnei- 
dendem Rande.  Die  Bruch  messer  von  Lassos,  Am  mul, 
Mohrenheim,  Richter,  Mursivma,  Rudtorjjfer,  Aat.  Cooper, 
v.  Graefe  haben  eine  concave  Schneide.  Auch  ein  Bruchmesser 
mit  gerader  Schneide  nach  Petit,  RrambiUa  und  Hesselbach 
oder  ein  convex-schneidendes  Knopfbistouri  nach  BrambilUi, 
Le  Blanc  und  Seiler  kann  gebraucht  werden.  Die  Anwendung 
des  Bistouri  Cache  nach  Bienaise,  le  Dran,  le  Cat,  Morand, 
Petit,  und  Ast.  Cooper  ist  weder  in  Beziehung  auf  die  Sicher- 
heit des  Erfolges  noch  der  Leichtigkeit  des  Verfahrens  dem 
einfachen  Werkzeuge  vorzuziehen.  Man  läfst  durch  denGe- 
bülfen  den  Bruchsack  etwas  anziehen,  drückt  die  Spitze  des 
Zeigefingers  gegen  die  einschnürende  Stelle  und  fuhrt  auf 
diesem  das  Messer,  mit  der  Schneide  gegen  den  cinschnüren- 
den  Rand  gerichtet,  in  die  zu  erweiternde  OefTnung  ein,  so 
dafs  das  Knöpfchen  des  Messers  über  der  Einschnürung  steht. 
Durch  das  Erheben  des  Messers  wird  der  Schnitt  vollführt. 
Man  vermag  nicht  bei  bestehender  Einschnürung  mit  dem 
Finger  in  den  einschnürenden  Ring  einzudringen,  und  man 
irrt  sich,  wenn  man  wähnt,  man  müsse  den  Finger  in  die 
einschnürende  Oeffnung  und  auf  diesem  das  Messer  in  die- 
selbe leiten,  um  die  Einschnürung  zu  heben.  Man  vermag 
nur  den  Finger  an  die  Stelle  der  Einschnürung  zu  bringen. 
Zweckmäfsiger  als  der  Finger  aus  der  angegebenen  Ursache 
ist  in  einigen  Fällen  zur  Leitung  des  Messers  die  Hohlsonde. 
Bei  der  Operation  des  Schcnkelbruches,  wo  die  Schneide 
nach  innen  gegen  das  Girfibornat’sche  Band  gerichtet  wird, 
wo  die  cinzuschneidcnde  Stelle  tief  liegt,  kann  man  ohne 
Ifohlsonde  mit  Sicherheit  nicht  verfahren.  Man  schiebt  die 
Sonde,  wobei  man  die  Gedärme  von  derselben  entfernt  hält, 
unter  die  einschnürende  Stelle  und  leitet  auf  jener  das  Mes- 
ser. Die  Scheere  ist  in  einzelnen  Fällen  zur  Vollfiihrung 
dieses  Theiles  der  Operation  ein  sehr  schickliches  Werkzeng. 
Die  Flügelsonde  nach  Mery  zur  Leitung  des  Messers  ist  ein 
überflüssiges  Instrument,  da  die  Gedärme  von  der  Furche  der 
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Sonde  mit  der  Hand  sicherer  als  mit  den  seitlichen  flügel- 
förmigen  Verlängerungen  entfernt  gehalten  werden. 

Die  Grosse  des  Einschnittes  muss  dem  individuellen  Be- 
dürfnisse angemessen  deyn;  gewöhnlich  beträgt  dieselbe  nur 
einige  Linien,  die  Erweiterung  kann  aber  bis  zu  einem  Zoll 
und  darüber  gefordert  werden,  wie  mir  aus  eigener  Erfahrung 
bekannt  geworden.  Die  Erweiterung  darf  nicht  bedeutender 
sein  als  nöthig  ist,  um  die  herausgetrelenen  Theile  zurückzu- 
bringen. Sie  mufs  jedoch  hinlänglich  Raum  gewähren,  um 
die  Theile  zurückführen  zu  können,  ohne  einen  beträchtlichen 
Druck  auf  dieselben  auszuüben. 

Die  Richtung  des  Schnittes  sei  eine  solche,  dafs  man 
bei  Vollführung  desselben  kein  wichtiges  Gefäfs  verletze  und 
die  Stelle  treffe,  welche  vorzüglichen  Antheil  an  der  Einschnü- 
rung hat  Es  kann  demnach  keine  für  alle  Fälle  absolut 
maafsgebendc  Vorschrift  ertheilt  werden.  Beim  äufsern  Lei- 
stenbruche  geht  der  Schnitt  nach  aufsen  und  oben,  da  die 
Arteria  epigastrica  nach  innen  liegt;  bei  dem  innern  Leisten- 
bruche nach  innen  wegen  des  Laufes  der  Arteria  epigastrica 
nach  aufsen;  beim  Schenkelbruch  nach  innen,  da  gewöhnlich 
die  Arteria  epigastrica  nach  aufsen  liegt,  und  die  einschnü- 
rende Stelle  nach  innen  gelagert  ist.  Da,  wo  das  Lagever- 
hältnifs  der  Gefafse  zum  Bruchsack  sich  nicht  deutlich  her- 
ausstellt, wird  der  Schnitt  gerade  nach  oben  geführt  (vergl. 
d.  A.  2.  Hesselbach  die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen 
2 Thl.  p.  146.).  Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  59.)  fügt  die- 
sem Grunde  noch  zwei  andere  für  den  Schnitt  nach  oben 
bei,  nämlich  weil  der  innere  Bauchring  nur  gerade  nach  auf- 
wärts erweitert  werden  darf  und  weil  die  Durchschneidung 
des  Bauchringes  in  dieser  Richtung  die  Unterleibs  wand  we- 
niger schwächt  als  der  Schnitt  nach  auf-  und  auswärts.  Wenn 
die  Einschnürung  am  innern  Ringe  ist,  so  empfiehlt  Hey 
(i.  a.  W.  pag.  106.)  die  Aponeurose  des  Obliquus  extemus 
bis  zum  obern  Ringe  durchzuschneiden,  um  den  Theil,  wel- 
cher den  Sitz  der  Einklemmung  bildet,  zu  Gesicht  zu  brin- 
gen und  ihn  mit  Sicherheit  einschneiden  zu  können.  Hey 
(i.  a.  VV.  pag.  102.)  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Strictur  von 
dem  innern  Bauchringe  gebildet  so  enge  war,  dafs  die  Spitze 
des  Zeigefingers  nicht  eingebracht  werden  konnte.  Es  wurde 
nun  die  Sonde  an  den  obern  Rand  derOeffnung  angedrückt, 
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der  Darm  auf  jeder  Seite  nach  abwärts  gehalten,  das  Bruch- 
mcsser  bis  jenseits  des  Randes  der  Strictur  eingebracht,  der 
Griff  gehoben  und  eingesebnitten.  Die  Länge  des  Schnittes 
betrug  einen  Achtel  Zoll,  der  Darm  wurde  mit  Leichtigkeit 
zurückgebracht  Auf  gleiche  Weise  verfuhr  Ehrmann  (Ob- 
8erv.  de  hernie  etranglee,  im  Repertoire  gen.  de  PAnat.  et 
Phys.  path.  et  de  Clinique  T.  V.  II.  P.  p.  142.).  Man  er- 
leichtert sich  den  Einschnitt  in  die  einschnürende  Stelle  sehr, 
vorzüglich  wenn  diese  der  Bruchsackhals  ist,  wenn  man  durch 
einen  Gehülfen  die  Wandungen  des  gespaltenen  Bruclisackes 
nach  vorn  ziehen  läfst.  Ast.  Coopcr  (i.  a.  W.  p.  59.)  giebt 
die  Art  der  Erweiterung  bei  der  vom  obem  Ringe  ausgehen- 
den Einschnürung  auf  folgende  Weise  an:  der  Wundarzt 
führt  seinen  Finger  auf  dem  Bruchsack  durch  den  Bauchring 
ein,  bis  er  an  die  Einschnürung  kömmt,  darauf  führt  er  das 
Messer  mit  der  Sondenspitze,  mit  der  Fläche  gegen  den  Fin- 
ger und  mit  der  Schärfe  gegen  das  Hüftbein  gerichtet,  nach. 
Indem  er  seinen  Finger  als  Leiter  für  das  Messer  benutzt, 
so  schiebt  er  dasselbe  über  den  vordem  Thcil  des  Brucli- 
sackes hin,  bis  er  unter  die  Einschnürung  gelangt,  welche 
durch  den  untern  Rand  des  M.  Iransversus  und  obliquus  int. 
gebildet  wird.  Hierauf  wendet  er  die  Schneide  des  Messers 
nach  vorn  und  schneidet  durch  eine  leichte  Bewegung  mit 
dem  Stiel  die  Einschnürung  so  weit  ein,  dafs  der  Finger  vol- 
lends in  die  Untcrlcibshöhle  eindringen  kann. 

Wenn  die  Einschnürung  in  dem  Bruchsackhalsc  liegt, 
so  wird  das  Anziehen  des  Bruchsackes  den  einschnürcndcn 
Ring  herunterbiegen,  der  dann  leicht  cingcschnittcn  werden 
kann.  Man  hat  beobachtet,  dafs  ein  häutiges  Band  den  Bruch- 
sackhals kreuzend  die  Einschnürung  bewirkte.  Ein  solches 
mufs  durchschnitten  werden.  Das  verdickte  Netz  kann  Bän- 
der und  Fortsätze  bilden,  welche  den  Darm  umgeben  und 
Einschnürung  bewirken  (Aal.  Coopcr  a.  a.  O.  p.  63.).  Diese 
müssen  durchgeschnitten  werden. 

Beiin  Schenkelbruche  kann  die  Einschnürung  von  dem 
obern  Rande  des  halbmondförmigen  Randes  der  Fascia  lata 
ausgehen,  ln  diesem  Falle  liegt  sic  oberflächlich.  Man  führt 
auf  dem  Finger,  den  man  bis  an  die  einschnürende  Stelle 
bringt,  das  Knopfbislouri  unter  den  einschnürcndcn  Rand  und 
zcrlheilt  denselben  nach  oben  und  etwas  nach  innen.  Ge- 
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wohnlich  liegt  die  Einschnürung  um  einen  halben  Zoll  tie- 
fer und  geht  vom  Gimbemat’schcn  Bande  aus.  liier  muht 
das  Messer  auf  der  ilohlsonde  nach  innen  geleitet  werden. 
Ein  wenige  Linien  betragender  Schnitt  ist  gewöhnlich  ge- 
nügend, um  die  Einschnürung  zu  heben.  Der  Bruchsackhals 
kann  die  Einschnürung  veranlassen,  derselbe  liegt  tief.  Durch 
das  Anzielren  desselben  erleichtert  man  sich  die  Operation. 
Das  Messer  wird  auf  der  Hohlsonde,  nach  innen  und  oben 
gerichtet,  eingeführt.  Durch  den  Schnitt  nach  innen  weicht 
man  der  Arteria  cpigaslriea  und  dem  Samenstrange  aus.  Auch 
die  Obluratoria  liegt  hier  in  der  Hegel  aufser  der  Sphäre  der 
Verletzung,  da  sie  gewöhnlich,  wenn  sie  aus  der  Epigastrica 
entspringt,  auf  der  äufsern  Seite  des  Bruches  verläuft.  Wenn 
der  äufsere  Cruralbruch  sich  einklemmt,  so  würde  das  von 
nex*elbach  aufgestellte  Verfahren  in  Anwendung  kommen 
müssen.  Beim  Nabelbruche  kann  der  Schnitt  zur  Erweite- 
rung des  einschniircnden  Kingcs  nach  oben  oder  nach  unten 
gemacht  werden.  In  der  Linea  alba  an  der  Mündung  des 
Bruchsackes  liegl  kein  Gelais  von  Bedeutung.  Die  Nabcl- 
vene  und  Arterien  liegen  in  dieser  Gegend,  allein  sie  sind  ob- 
literirte  Stränge.  Wäre  die  INabelvene  offen  und  würde  sie 
verletzt,  so  könnte  durch  einen  Druck  die  Blutung  leicht  ge- 
stillt werden. 

Das  beschriebene  Operationsverfahren  ist  das  allgemein 
gültige  und  bezieht  sich  speciell  auf  die  Leisten-,  Schenkel- 
und Nabelbrüchc.  Es  bleibt  nun  noch  übrig,  einige  Hegeln 
des  Handelns  in  Bezug  der  Behandlung  einiger  seltener  Bruch- 
arten anzugeben,  wobei  jedoch  auf  das  Angegebene,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  bezogen  wird. 

Der  kleine  Bruch,  welcher  in  dem  Leistenkanale  liegen 
bleibt  und  durch  die  Spalte  des  Obliquus  externus  nicht  hcr- 
▼ortritt,  wird  von  der  Sehne  des  Transversus  oder  vom  Bruch- 
sackhalse eingeschnürt  Der  Einschnitt  geht  von  dem  Hüft- 
beinkamme zum  Bauchring,  die  Sehne  des  Obliquus  externus, 
welche  durch  diesen  Schnitt  blofsgclegt  worden,  wird  in  der- 
selben Hichtung  bis  gegen  den  Bauchring  gespalten,  der  Bruck- 
sack alsdann  geöffnet,  die  Sonde  wird  durch  die  cinschnü- 
rende  Stelle  geführt,  nachdem  der  Bruchsack  angezogen  wor- 
den, auf  dieser  das  Messer  geleitet,  mit  welchem  die  Tren- 
nung vollfuhrt  wird.  Dann  erfolgt  die  Reposition.  Das  Zurück- 
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bringen  des  Bruchsacks  könnte  zuweilen  hier  ausführbar  sein, 
ist  jedoch  nicht  zu  versuchen,  da  ein  solches  Verfahren  vor 
Rückfall  nicht  schützt.  Der  Schnitt  zur  Aufhebung  der  Ein- 
schnürung mufs  entweder  nach  oben  oder  nach  aufsen  und 
oben  geführt  werden,  da  die  Art.  epigaslrica  nach  innen  liegt. 
Kommt  diese  Brucheinklemmung  beim  Weibe  vor,  so  wird 
die  Operation  auf  die  angegebene  Weise  vollführt. 

Bei  dem  angeborenen  Bruche  wird  die  Oeffnung  der 
Scheidenhaut,  welche  den  Bruchsack  bildet,  nach  unten  nur 
so  weit,  bis  der  obere  Rand  des  Hoden  cntblöfst  ist,  fortge- 
setzt, damit  der  Ilode  in  seiner  Lage  gesichert  ist.  Die  Ein- 
schnürung geht  gewöhnlich  von  der  nach  oben  verengten 
Scheidenhaut  aus  und  haftet  zuweilen  an  mehreren  vereng- 
ten Stellen  ( Chelius  über  die  Verengerung  des  Bruchsak- 
kes  bei  angebornen  und  erworbenen  Brüchen  in  Textor» 
Chiron.  1 B.  1.  llft.  p.  19.).  Indem  man  den  Bruchsack  an- 
zichen  läfst,  erleichtert  man  sich  das  Einbringen  der  Sonde 
und  kann  dann  mit  dem  Messer  die  einschnürenden  Stellen 
leicht  durchschneiden.  Schneidet  man  den  obern  oder  un- 
tern Leistenring  ein,  so  wird  das  Messer  nach  aufsen  und 
und  oben  gerichtet,  da  die  Art.  epigaslrica  in  der  Richtung 
nach  innen  verläuft.  Es  giebt  Fälle,  wo  in  der  Scheidenhaut 
noch  ein  eigentlicher  Bruchsack  liegt.  Dieser  mufs  alsdann 
ebenfalls  gcölTnet  werden  ( lley  i.  a.  W.  p.  172.).  Der  an- 
geborene Bruch  geht  zuweilen  nicht  über  die  Leistengegend 
hinunter,  der  Ilode  liegt  in  dem  Leistenkanalc.  In  einem 
Falle  dieser  Art,  wo  Dupuytren  den  Bruchschnitt  vollführle, 
wurde  die  Einschnürung  hoch  oben  durch  den  Bruchsackiials 
gebildet  (La  mcdicine  operatoire  par  Sabotier.  Nouv.  cd.  par 
Sun-son  et  llegin.  T.  HI.  p.  494.). 

Beim  Bauchbruche  wird  ein  einfacher  oder  ein  Tfürmi- 
ger  Schnitt  durch  die  Bedeckungen  geführt;  der  Schnitt  zur 
Beseitigung  der  Einschnürung  mufs  in  jener  Richtung  Statt 
finden,  welche  nach  «len  anatomischen  Kenntnissen  als  jene 
erkannt  wird,  in  welcher  die  Art.  epigaslrica  nicht  verläuft 
Dupuytren  (Gerson  und  Julia » Magazin,  1834  Juli  und  Au- 
gust p.  98.)  beobachtete  einen  angeborenen  Venlralbrucli, 
der  zwischen  den  Fibern  des  grofsen  und  kleinen  schrägen 
Bauchmuskels  hervortrat.  Er  wurde  eingeklemmt  und  glück- 
lich operirt  Die  äufscre  Oeffuung  des  Leistenkanals  war 
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früher  durch  ein  unzweckmäfsig  angelegtes  Bruchband  ver- 
engt worden,  der  Hode  blieb  im  Leistenkanale  liegen,  eine 
Darmschlinge  trat  dazu  und  klemmte  sich  ein. 

Beim  Mittelflcischbruch  würde  bei  einer  Einklemmung, 
welche  die  Keposition  beim  Gebrauche  angemessener  Mittel 
nicht  gestalten  würde,  die  Operation  so  zu  vollführen  sein, 
dafs  man  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  den  einsehnüren- 
den  Rand  nach  der  Seite  einschneiden  würde.  Die  Opera- 
tion beim  Pudendalbruche  fordert  einen  Einschnitt  in  die  be- 
treffende Schamlippe,  dann  wird  der  Bruchsack  geöffnet,  das 
Messer  wird  zwischen  Darm-  und  Bruchsackhals  eingebracht 
und  der  Schnitt  nach  vorn  geführt.  Würde  die  Einklem- 
mung des  Eilochbruches  die  Operation  fordern,  und  würde 
es  nothwendig,  das  Ligament  des  Foramen  ovale  einzuschnei- 
den, so  würde  der  Schnitt  nach  innen  gerichtet  werden  müs- 
sen. Bei  dem  Bruche  der  Incisura  ischiadica  würde  der  Bruch- 
sackhals am  sichersten  eingeschnitten  durch  einen  nach  vorn 
geführten  Schnitt.  Bei  dem  Eilochbruche  und  Mittellleisch- 
bruche  verwirft  'Lang  (a.  a.  O.  3 Th.  pag.  490.)  den  Ge- 
brauch des  Messers  zur  Erweiterung  des  Einklemmenden. 
Das  Einklemmendc  soll  mit  dem  Arnaud'schen  Haken  er- 
weitert werden. 

Bei  dem  angegebenden  Verfahren,  welches  gewöhnlich 
befolgt  wird,  ist  jener  Theil  des  Bruchsackes,  welchen  man 
Bruchsackhals  nennt,  in  dem  Einschnitte  mitbegriffen.  Aal. 
Cooper  hat  ein  abweichendes  Verfahreu  vorgeschlagen;  er 
will,  dafs  man  den  Bruchsackhals  schone  und  nur  den  ein* 
schnürenden  Flechsenring  einsebneide.  Man  läfst  den  Bruch, 
sack  einen  Zoll  unter  dem  Bauchringe  ganz  und  führt  das 
gekrümmte  Bistouri  aufserhalb  des  Bruchsackes  unter  die 
Flechse  des  Bauchringes.  Cooper  glaubt  durch  dieses  Ver- 
fahren die  Vortbeile  zu  erhallen,  dafs  der  Brucbsaek  vom 
Bauchfelle  mehr  entfernt  eingeschnitten  werde,  und  dafs,  wenn 
man  die  Art.  epigastrica  verletzt  hätte,  das  Blut  nicht  in 
die  Bauchhöhle  sich  ergiefsen  würde;  ferner  dafs  die  Ver- 
letzung der  Gedärme  auf  diese  Weise  vermieden  werde.  Diese 
Vortheile  bestehen  nur  scheinbar,  da  der  Bruchsack  eine  Con- 
tinuation  des  Bauchfells  ist  und  der  Einschnitt  des  Bruch- 
sackes näher  oder  ferner  dem  ßruchsackhalse  gleiche  Mög- 
lichkeit, jedoch  keine  Wahrscheinlichkeit  einer  »um  Bauch- 
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feile  sich  forlselzenden  Reizung  mit  sich  fuhrt.  I)ic  Ver- 
letzung der  Arteria  cpigaslrica  kann  bei  genauer  Beachtung 
der  durch  die  sorgfältigen  Untersuchungen  gewonnenen  Kennt- 
nisse der  Lage  derselben  gar  nicht  mehr  in  Anschlag  ge- 
bracht werden.  Oft  aber  ist  der  Sitz  der  Einklemmung  im 
Bruchsackhalse,  und  es  ist  sehr  schwierig,  zuweilen  unmög- 
lich, des  festen  Zusammenhanges  des  Bruchsackes  und  der 
umliegenden  Theile  wegen  das  Messer  nach  Cooper'a  Angabe 
zu  führen.  Ein  von  Lawrence  diesem  Verfahren  gemachter 
Einwurf,  dal's  ein  Sack  durch  den  uneingeschnittenen  Bruch- 
sackhals zurückbleibe,  welcher  einen  neuen  Vorfall  aufneh- 
men  könne,  dafs  demnach  derselbe  die  ltadicalkur  hindere, 
scheint  mir  nicht  passend  zu  sein,  da  gerade  durch  diesen 
Unis  dessen  innere  Flüche  granuliren  oder  durch  adhäsive  Ent- 
zündung sich  verschliefsen  und  ein  Damm  gegen  Rückfall 
des  Uebcls  gebildet  würde. 

Das  von  Petit  (i.  a.  VV.  T.  II.  pag.  370.),  Monro  und 
Anderen  empfohlene  Verfahren,  den  Bruchsack  uneröfiriet  zu 
lassen  und  den  Ort  der  Eiusclinürung  über  dem  Bruchsack 
einzusdinciden,  ist  von  Lawrence  für  alle,  verwachsene,  nicht 
zurückbringbare  Brüche  empfohlen.  Auf  diese  Weise  bleibt 
die  Unlerleibshöhle  unerüffnet  und  vorgcfallene  Theile  wer- 
den nicht  entblöfst.  Die  gegen  dieses  Verfahren  gemachten 
Einwürfe,  dafs  man  sich  von  dem  Zustande  der  Theile  nicht 
direct  zu  unterrichten,  die  im  Bruchsacke  enthaltene  Flüssig- 
keit nicht  zu  entleeren  vermöge,  dafs  man  in  den  Fällen,  wo 
die  Einschnürung  im  Bruchsackhalse  liege,  das  Uebel  nicht 
hebe,  dafs  beim  Brand  der  Gedärme  tödtliche  Ergiefsung  fol- 
gen würde,  vermögen  die  grofse  Nützlichkeit  des  erwähnten 
Verfahrens,  vorzüglich  für  die  von  Lawrence  bezeichueten 
Fülle,  nicht  in  Schatten  zu  stellen.  Dieselben  zeigen,  dafs 
dieses  Verfahren  nicht  als  ein  für  alle  Fälle  geeignetes  be- 
trachtet werden  kann.  Petit  hat  zum  Theil  diese  Einwürfe 
beseitigt.  Sollte  man  in  einem  Falle,  wo  dieses  Verfahren 
indicirt  ist,  Schwierigkeit  finden,  zwischen  dem  einschnüren- 
den Ringe  und  dem  Bruchsackhalse  die  Sonde  und  darauf 
das  schneidende  Werkzeug  ciuzuführen,  so  kann,  der  ein- 
schnürenden Stelle  nahe,  eine  kleine  Oeffnung  in  den  Bruch- 
sack gemacht,  durch  diese  die  Sonde  cingeführt  und  die  Ein- 
schnürung alsdann  beseitiget  werden,  oder  man  könnte  über 
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der  Zusammenschnürung  eine  kleine  OefTnung  in  das  Bauch- 
fell machen,  die  Sonde  durch  dieselbe  einliihren  und  den 
Ilals  des  Bruchsackes  sammt  der  einschnürenden  Stelle  durch- 
schnciden,  wie  Monro  verfahren  ist.  Es  giebt  Fälle,  wo  die 
Theile , welche  den  Bruchinhalt  bilden,  unter  sich  und  mit 
dem  Bruchsacke  verwachsen  sind,  wo  eine  grofse  Masse  vor- 
liegt;  in  solchen  Fällen  glaubt  Rust  (Magazin  B.  29.  p.  233.) 
die  Operation  unterlassen  zu  müssen,  aus  Besorgnifs,  es  möchten 
bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  eines  solchen  Bruches 
die  ausgedehnten  Gedärme  des  Bruchsackes  hervorslürzcn 
und  die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Gedärme  nachfolgen, 
wodurch  der  Eintritt  des  Todes  bedingt  würde.  Dieser  ßc- 
sorgnifs  wird  durch  das  Verfahren  nach  Petit  oder  Monro 
begegnet. 

Aey  (\.  Memoir  on  the  advantage  and  practicability  of 
dividiDg  the  striclure  in  strangulated  hernia  on  the  outside 
of  the  sac.  London  1833.)  hat  diesem  Verfahren  in  neuester 
Zeit  eine  weitere  Ausdehnung  als  Aaicrence  gegeben,  da  er, 
die  brandigen  Brüche  ausgenommen,  für  die  übrigen  Fälle 
dieses  Operationsverfahren  als  das  vorzügliche  erklärt  Er 
glaubt,  dafs  bei  entzündeten  Eingeweiden,  bei  Thcilen,  welche 
durch  die  vorhergegangene  Einschnürung  bereits  krankhaft 
ergriffen  sind,  das  Aussetzen  derselben  der  Einwirkung  der 
Luft  durch  die  Eröffnung  des  Sackes  und  die  dirccte  Berüh- 
rung derselben  den  tüdtlichcn  Ausgang  der  Entzündung  der 
Gedärme  und  des  Bauchfelles  hervorbringen.  Dann  hält  er 
dafür,  dafs  die  Operation  des  ßruchschniltes  ohne  OefTnung 
des  Sackes  weniger  gefährlich  sei,  weil  bei  Verletzung  eines 
Gefäfses  das  Bluf  nicht  in  die  Bauchhöhle  sich  zu  ergiefsen 
vermöge,  auch  die  Verletzung  eines  Darmes  nicht  zu  fürch- 
ten sein  würde. 

Aey  giebt  folgende  Verfahrarien  an.  Beiin  Leislenbruche 
wird  ein  Schnitt  dem  Bauchringe  gegenüber  durch  die  Weich- 
theile  geführt,  dadurch  werden  die  äufsere  OefTnung  des  Lei- 
stenkanals und  ein  Thcii  der  Aponcurose  des  Obliquus  cx- 
ternus  enlblüfst.  Die  Aponeurosc  des  Obliquus  externus 
wird  oberhalb  der  unteren  OefTnung  des  Leistenkanals  ein- 
geschnitten und  der  Transversus  sichtbar.  Man  kann  nun,  je 
nachdem  die  Einschnürung  von  der  äufsern  oder  innern  Ocflf- 
nung  des  Lcistenkanals  ausgeht,  den  Schnitt  nach  oben  oder 
Med.  ebir.  Encjcl.  XVI.  Bd  23 
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nach  unten  führen  (i.  a.  XV.  Taf.  II.).  Zur  Leitung  des 
Messers  wird  eine  Hohlsonde  gebraucht,  welche  flach  und 
breiter  ist  als  die  gewöhnliche,  der  von  Petit  zu  demselben 
Zwecke  empfohlenen  nicht  unähnlich.  Beim  Schenkelbruche 
wird  ein  kleiner  Schnitt  dem  Poupart’schen  Bande  gegenüber 
vollfiihrt,  dann  wird  eine  kleine  Ocffnung  in  die  Fascia  pro- 
pria  gemacht  und  zwischen  dieser  und  dem  Bruchsack  die 
Leitungssonde  nach  innen  und  oben  eingcfiihrt  (i.  a.  XX. 
Taf.  I.).  Beim  Nabclbruche  wird  ein  Einschnitt  durch  die 
den  obern  Theil  des  Ringes  deckenden  Theile  gemacht.  Ober- 
halb des  Ringes  wird  die  Sonde  in  die  Sehne  eingcleitet,  und 
dann  der  Schnitt,  welcher  den  Rand  des  Nnbelringcs  spaltet, 
von  oben  nach  unten  geführt  (i.  a.  W.  Taf.  III.). 

JHatipas  und  Ruusset  empfehlen  den  Bauchschnitt.  Es 
sollen  die  Bauchmuskeln  und  das  Darmfell  über  dem  Bauch- 
ringc  eingeschnitten  werden,  um  von  da  mittelst  eines  oder 
zwei  eingebraehter  Finger  die  ausgefallenen  Därme  in  die 
Bauchhöhle  zurückzuziehen.  Dieses  Verfahren  ist  bei  fester 
Einklemmung  erfolglos  und  gefährlich,  da  ein  starker  Zug  ein 
Abreifscn  der  eingeklemmten  Darmportion  herbeiführen  könnte. 

A.  K.  Hesselbach  (die  Lehre  von  den  Eingeweidebrü- 
chen. YVürzburg  1829.  2 ThI.  p.  171.)  glaubt,  dafs  man  der 
Gefahr,  die  Arteria  epigaslrica  und  die  Arteria  obturatoria  und 
den  Samenstrang  und  zwar  besonders  die  innere  Samenschlag- 
ader und  die  Gedärme  zu  verletzen,  nur  dadurch  mit  Sicher- 
heit entgehe,  wenn  man  nicht  von  innen  heraus  den  Ort  der 
Einschnürung  trennt.  Der  Ort  der  Einklemmung  soll  schich- 
tenweise von  vorn  nach  hinten  oder  von  der  Oberfläche  nach 
der  Tiefe  durchschnitten  werden.  Schon  Bell  versuchte  beim 
eingeklemmten  Schcnkclbruchc  durch  Schnitte  von  aufsen 
der  Verletzung  der  Schlagader  auszuweichen,  eigentlich  nur 
durch  seichte  Schnitte  das  Ligament  zu  schwächen,  damit  es 
dem  Drucke  nacligcbc,  durch  welchen  die  Gedärme  zurück- 
gcschobcn  werden.  Scarpa  hat  ein  ähnliches  Verfahren  be- 
obachtet, wo  das  Lcistenband  wegen  seiner  beträchtlichen 
Dicke  und  Rigidität  mit  dem  Arnaud'schen  Haken  nicht  er- 
weitert werden  kann.  Hesselbach  der  Vater  schlug  für  zwei- 
felhafte Fälle  den  Schnitt  von  vorn  vor. 

Die  Einschncidung  des  Ortes  der  Einklemmung  findet  bei 
Leistenbrüchen  nach  Hesselbach  (i.  a.  YV.  2 Th.  pag.  1S6.) 


Digitized  by  Google 


, Iletniotomia.  3Ö5 

auf  folgende  Weise  Statt:  der  Wundarzt  fafst  auf  der  Mitte 
des  Bruehsackbabes  den  untersten  Theil  vom  obern  Schen- 
kel des  vordem  Leistenringes  mit  der  Pinceltc,  zieht  ihn, 
so  stark  als  möglich,  vom  Bruchsack  halse  ab  und  schneidet 
ihn  mit  dem  stumpfspitzigen  Bistouri  durch,  indem  er  die 
stumpfe  Spitze  des  Messers  gerade  gegen  den  Bruchsack  rich- 
tet, so  dafs  es  mit  ihm  einen  rechten  Winkel  bildet.  Auf 
gleiche  Weise  schneidet  er  eine  Sehnenfaser  um  die  andere 
durch,  bis  auf  die  Entfernung  zweier  oder  dreier  Linien  vom 
untersten  Bande  des  cinklemmenden  Schenkels.  Nun  er- 
scheinen die  untersten  schwachen  Fasern  des  schicfaufsteigen- 
den  Bauchmuskels,  welche  die  Schenkelfläche  des  vordem 
Leistenringes  bilden.  Der  Wundarzt  durchschncidet  sic  auf 
gleiche  Weise  und  eben  so  weit,  wie  die  Sehnenfasern  des 
obern  Schenkels  vom  vordem  Leistenringe.  Sobald  die  schwa- 
dien Muskelfasern  des  schief  aufsteigenden  Bauchmuskcls 
durchschnitten  sind  und  also  das  hintere  Lcistenband  blofs 
liegt,  versucht  er,  ob  es  ihm  möglich  ist,  die  Spitze  seines 
geölten  Zeigefingers  zwischen  den  vorgefallenen  Eingeweiden 
und  dem  einklemmenden  Theile,  innerhalb  des  Bruehsack- 
balscs,  in  die  Bauchhöhle  zu  führen  und  überzeugt  sich  hier- 
bei zugleich  von  der  Lage  der  untern  ßauchdecken -Schlag- 
ader. Kann  er  die  Spitze  des  Fingers  einbringen,  so  hat  er 
auch  Kaum  genug  zur  Zurückbringung  der  vorgefallenen  Ein- 
geweide; kann  er  es  aber  nicht  und  schnürt  also  noch  das 
hintere  Leistenband,  so  mufs  er  ohne  Verzug  auch  dieses  auf 
die  angegebene  Weise,  bis  zum  Ende  des  ersten  Schnittes 
durchschneiden.  Sollten,  nachdem  das  hintere  Leislenband 
eingeschnitten  ist,  die  Eingeweide  nicht  zurückgehen,  so  zieht 
ein  Geliülfe  den  Bruchsackhals  hervor  und  der  Wundarzt 
schneidet  denselben  auf  die  angegebene  Weise  so  weit  ein, 
bis  er  seinen  Finger  zwischen  ihn  und  die  enthaltenen  Theile 
einbringen  kann.  Beim  innern  Schenkelbruche  fafst  der  W'und- 
arzt  den  untern  Rand  des  vordem  Leistenbandes,  mit  ihm  zu- 
gleich das  obere  Horn  des  vordem  Schenkelringes  und  schnei- 
det 2 Linien  tief  ein.  Ist  der  Sitz  der  Einklemmung  im  hin- 
tern Leistenbande,  so  schneidet  er  auch  dieses  auf  die  ange- 
gegebene  W eise  ein.  Beim  äufsern  Schcnkelbruche  wird  nach 
Heaxelbach  (a.  a.  O.  p.  191.)  auf  folgende  Weise  verfahren: 

Während  die  obere  Lefze  der  Hautwunde  gegen  den  Bruch 
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hinauf  gehalten  wird,  fafst  der  Wundarzt  mit  dem  untern 
Kande  des  Leistenbandes  zugleich  den  oben»  Rand  des  ein- 
klemmenden Ringes  der  Fascia  iliaca  anterior,  mittelst  der 
Pincette  auf  der  Milte  des  Rruchsackes  und  schneidet  alle  vor- 
kommenden Sehnenfascm  auf  die  angegebene  Weise  zwei 
bis  drei  Linien  lief  ein.  Beim  Nabelbruche  wird  der  Nabel- 
ring von  oben  in  die  Linea  alba  hinein  auf  die  angegebene 
Weise  gespalten.  Beim  Mittelfleischbruche  werden  die  Tlieile 
schichtenweise  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  durch- 
geschnitten. Mit  dem  Verfahren  kömmt  einiger  Mafscn 
das  von  Colliex  (Revue  mcd.  An.  1834.  Allg.  Journ.  Dec. 
1834.  p.  289.)  überein,  welches  mit  Unrecht  als  neue  Me- 
thode aufgeiührt  wird.  Man  soll  einen  Einschnitt  in  die  flaut 
machen  einen  halben  Zoll  über  der  obern  Mündung  des 
Bruchkanals.  Dieser  Einschnitt  soll  bis  zum  Rande  der  ßruch- 
gescliwulst  verlängert  werden.  Man  soll  alsdann  die  den  Bruch- 
sackhals deckenden  fibrösen  Tlieile  durchschneiden.  Dann 
soll  der  Bruchsackhals  von  aufsen  nach  innen  durchgesdinii- 
ten  werden.  Das  Hesselbach' sehe  Verfahren  und  das  ange- 
führte können  keinen  Vorzug  vor  den  gewöhnlichen  haben, 
da  die  genaue  Kenntnifs  .der  Lage  der  Gefäfse,  nicht  aber 
die  schichtenweise  Trennung  von  aulsen  nach  innen  vor  V er- 
letzung schützt;  was  aber  die  Einschneidung  des  ßruchsack- 
halses  von  aufsen  nach  innen  betrifft,  so  bringt  dieses  offen- 
bar die  im  Bruchsackhalse  liegenden  Eingeweide  in  Gefahr 
verletzt  zu  werden,  welche  nicht  besteht,  wenn  man  von  in- 
nen nach  aufsen  schneidet,  wo  die  Schneide  von  den  Einge- 
weiden  abgewendet  ist. 

Das  V erfahren,  den  ßauchring  zu  erweitern  mit  dem 
Finger  oder  mit  dem  Diiatatorium,  dessen  Arme,  mit  der 
cnncaven  Fläche  nach  innen  gerichtet,  12  bis  15  Linien  tief 
eingebracht  und  langsam  aufgesperrt  werden  (nach  Ije  Blanc. 
Precis  d’operations  de  Chirurgie  1775.  Paris  T.  I.  pag.  48. 
T.  II.  pag.  1.  Abb.  p.  200.)  oder  mit  dem  Haken,  indem 
man  den  Bruchsackhals  und  den  Rand  der  Oeffnung  nach  auf- 
wärts zieht,  nachdem  zuvor  der  Bruchsack  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  mittelst  einer  besonders  gekrümmten  Scheere  ge- 
spalten worden  (nach  Arnaud : Mcmoires  de  Chirurgie  Lon- 
dres  1708  P.  II.  p.  770.  Abb.  p.  786.),  ist  erfolglos,  wenn 
eine  feste  Einschnürung  besteht,  und  stellt  in  jeder  Hinsicht 
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dem  Schnitte  nach.  Die  Ausdehnung  ist  nicht  sicher  in  Bezug  auf 
den  Erfolg,  sie  kann  selbst  zur  Steigerung  der  Zufälle  An- 
lafs  geben,  da  sie  ohne  Ausübung  quetschender  Gewalt  auf 
den  Bruchsackbals  und  die  denselben  deckenden  Gewebe  und 
auf  den  Rand  des  einschnürenden  Ringes  nicht  wirken  kann. 
Die  Eingeweide  selbst  können  bei  Anwendung  derselben  durch 
Druck  leiden.  TrünleiU  (Ruxt'«  Magazin  3 B.  p.  272.)  hat 
der  Anwendung  des  Arnnitdachen  oder  doppelarmigen  Ha- 
kens nach  Kluge  kräftig  das  Wort  gesprochen.  Seine  Be- 
gründung der  Anwendung  der  Dilatation  beruht  auf  dem  un- 
regelmäßigen Verlaufe  der  Art.  obturaloria.  Allein  dadurch, 
dafs  man  den  Schnitt  gern  entbehrlich  machen  würde,  stellt 
sich  nicht  dar,  dafs  die  Erweiterung  dieses  zu  thun  vermöge. 
Die  Ausdehnung  ist  in  der  Regel  unzureichend,  was  Triutedt 
dadurch  zum  Theil  zugesteht,  dafs  er  das  Verfahren  von 
Schreger  mit  dem  vlr«nii<rschen  zu  vereinigen  anempfieblt. 
Man  soll  nämlich  mit  einer  Knopfsclieere  aufserhalb  der  ßruch- 
sackhöhle  an  dem  vordem  Rande  des  äufsern  Leistenbandes 
kleine,  eine  Linie  lange,  Anschnitte  machen  und  dann  den 
yimoMfLschen  Haken  wirken  lassen.  Wie  unwirksam  das 
Verfahren  von  Sehreger  ist,  hat  l/e/tselbach  dargethan. 

Ist  die  Einschnürung  gehoben,  so  werden  die  vorgefal- 
lencn  Theile  zurückgebracht,  was  durch  einen  gelinden  Druck 
auf  die  vorliegenden  Theile  und  durch  das  Einschieben  der 
zunächst  der  Oeffnung  liegenden  Partien  vollführt  wird.  Man 
darf  hierbei  nicht  gewaltthätig  verfahren,  da  der  Darm  zart 
ist  und  vorzüglich  an  dem  eingeschnürten  Theile  leicht  ein- 
reifst. Man  überzeugt  sich  von  der  vollkommenen  Reduction 
der  Theile,  wenn  man  den  Finger  in  die  Bauchhöhle  durch 
die  Bruchpforte  einliihrt.  Die  Verhältnisse,  welche  nach  ge- 
hobener Einklemmung  die  Reposition  tlieils  unausführbar 
machen,  thcils  dieselbe  zu  vollführcn  nicht  erlauben,  selbst 
wenn  der Vollführungsonst kein  liindemifs  imWege  stände,  sind 
die  Ausdehnung  und  Entartung  der  vorliegenden  Theile,  die 
Verwachsung  und  der  Brand.  Eine  in  hinlänglicher  Ausdeh- 
nung vollführte  Erweiterung  der  einschnürenden  Oeffnung  und 
der  gelinde  Druck  mittelst  der  mit  Fett  bestrichenen  Finger, 
wodurch  gasförmige  und  flüssige  Fäcalstoffe  zurückgehen, 
machen  die  Ausführung  des  Vorschlages  von  Loire  (Discourse 
of  the  chir.  London  1597)  überflüssig,  vermöge  dessen  bei 
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starker  Ausdehnung  der  vorliegenden  Partie  das  Darmgas  durch 
Nadelstiche  einen  Ausgang  erhalten  und  auf  diese  Weise  der 
Umfang  verkleinert  werden  soll.  Dafs  dieses  Verfahren  er- 
folglos angewendet  werde,  da  durch  die  feinen  Oeffnungen 
und  die  Annäherung  der  Ränder  derselben  das  Darmgas  hcr- 
vorzutrelen  nicht  leicht  vermag,  läfst  sich  leicht  ersehen.  Durch 
dieses  Verfahren  kann  zum  Austritte  gasförmiger  oder  flüssi- 
ger Faecalstofie  in  die  Bauchhöhle  Anlafs  gegeben  werden. 
'Den  vorgefallenen  Darm,  um  den  flüssigen  Inhalt  auszulee- 
ren, mit  dem  Troicart  anzusiechen,  möchte  als  schädliches 
Mittel,  welches  durch  die  gehörige  Ausdehnung  des  die  Ein- 
schnürung beseitigenden  Schnittes  entbehrlich  ist,  in  der  Re- 
gel zu  vermeiden  sein,  wenn  gleich  v.  Graefes  (Jahresbericht 
des  chirurg.  nugenärztlichen  Instituts  in  t\  (Iraefe  und  ».  II  Vi/- 
ther's  Jouru.  3 B.  p.  255.)  gelungener  Fall  für  dieses  Ver- 
fahren, jedoch  nur  als  seltene  Ausnahme,  spricht.  Jonas  {Lu- 
ders Journ.  für  Chirurg.  Geburtsh.  und  gerichtl.  Med.  4 B. 
pag.  88.)  schlägt  vor,  bei  allen  groben  Darmbrüchcn,  welche 
mit  verhärtetem  Kolhe  angcfüllt  sind,  nachdem  die  gelinden 
Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden,  auf  folgende  Weise  zu 
handeln.  Mau  stofse  einen  dicken  Troicart  durch  die  Haut, 
den  Bruchsack  und  die  vordere  Wand  des  Darmes,  lasse  die 
Röhre  in  dem  Darme  stecken  und  ziehe  das  Slilct  heraus. 
Alsdann  spritze  man  warmes  Mandelöl  oder  laues  Wasser 
ein,  erweiche  den  Unrath  und  suche  durch  Drücken  und 
durch  Saugen  einer  Spritze  den  Koth  aus  dem  Darme  zu 
bringen  und  dadurch  die  Einklemmung  zu  heben.  Es  läfst 
sich  kaum  begreifen,  wie  Lader  diesem  Vorschläge  seinen 
Beifall  geben  konnte.  Ein  gesunder  Darm  soll  hier  verletzt 
werden  und  zwar  auf  eine  Weise,  welche  nicht  die  Entlee- 
rung der  Faecalstoffe,  die  man  bezweckt,  vollkommen  ge- 
stattet. Der  eingeklemmte  Theil  soll  der  Wirkung  des  Drucks, 
der  Einspritzung  und  einer  Saugspritzc  dargeboten  werden. 
Die  Ocffnung  der  Gedärme  wäre  nur  dann  angezeigl,  wenn 
ein  fremder  Körper  in  dem  vorgelagerten  Tlieile  derselben 
sich  befände. 

Wenn  das  Netz  in  kleiner  Portion  und  von  gesunder 
Beschaffenheit  im  Bruche  liegt,  so  steht  der  Reposition  des- 
selben nichts  entgegen.  Wenn  das  Netz  lange  den  Inhalt 
eines  Bruches  bildete,  so  weicht  es  gcwühulich  von  seiner 
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normalen  Slruclur  ab.  Liegt  cs  einige  Tage  in  der  Einklem- 
mung, so  zeigt  es  sich  dunkelroth  oder  schvvarzgclb,  die  Ge- 
fafse  desselben  sind  ausgedehnt  und  es  ist  Blut  in  die  Sub- 
stanz desselben  ergossen.  Das  Netz  kann  brandig  werden. 
Es  zeigt  sich  in  allen  Brüchen  in  schwere  Fcltmassen  umgc- 
bildet.  Die  vorgefallene  Darmparlie  wird,  wenn  ein  Darm- 
nctzbruch  besteht,  unter  dem  Netze  in  die  Bauchhöhle  ge- 
schoben, allein  das  entartete  Nelzslück  darf  und  kann  nicht 
zun'ickgcbracht  werden.  Es  darf  nicht  zurückgebracht  wer- 
den, da  die  Gegenwart  einer  solchen  krankhaft  beschaffenen 
Masse  im  Unterleibe  mechanisch  und  vital  schädlich  einwir- 
ken würde;  auch  kann  es  nicht  geschehen,  da  ein  zu  ausge- 
dehnter mit  Gefahr  verbundener  Schnitt  zur  Herbeiführung 
der  Möglichkeit  der  Heposilion  gefordert  würde.  Man  giebt 
den  Rath,  das  entartete  Stück  zu  entfernen,  den  Ucberrest  in 
die  Bauchhöhle  zurückzubringen.  Die  Entfernung  geschieht 
durch  den  SchniLt.  Der  möglicher  Weise  sich  einstcllcndcn 
Blutung  wird  begegnet  durch  Unterbindung  der  Wurzel  des 
vorgcfallcnen  Nelzstückes,  che  man  dasselbe  abschneidet,  wo- 
für lifiicilirt  (Itusf*  Magazin  44  Bd.  ‘2  Ilft.  p.  180.)  sicher- 
klärt, da  ihm  Fälle  lüdllicher  Blutung  bekannt  wurden.  Auch 
//<•■/  (i.  a.  W.  p.  13S.)  wendet  die  Ligatur  aber  sehr  locker 
an  bei  grofsen  Stücken  entarteten  Netzes,  so  dafs  der  Kranke 
keine  Schmerzen  hat.  Oder  inan  sichert  den  Leidenden  ge- 
gen Blutung,  wenn  man  von  dem  Einschnüren  des  Netzes 
durch  die  Ligatur  Zufälle  fürchtet,  welche  in  Folge  dieser 
Veranlassung  schon  oft  beobachtet  wurden,  durch  die  isolirle 
Unterbindung  jedes  blutenden  Gefiifses,  welches  nach  der  Ent- 
fernung des  kranken  Thciles  zu  Gesicht  kömmt.  Gegen  das 
Anlegen  der  Ligatur  um  das  ganze  hervorgclricbene  Netz  hat 
man  sich  ziemlich  allgemein  erklärt,  da  eine  neue  Einschnü- 
rung eintritt.  Ast.  Cuoper  (i.  a.  W.  p.  67.)  glaubt,  dafs  nur 
dann  keine  Zufälle  bei  diesem  Verfahren  eiutreten,  wenn 
das  Netz  brandig,  wo  aber  die  Ligatur  nicht  nolhwendig  ist. 
Starke  Blutung  beobachtete  lley  (i.  a.  W.  p.  140.),  als  ein  Stück 
Netz  iin  gesunden  Zustande  ohne  Ligatur  abgcschniltcn  wurde, 
das  schnell  zurückging.  Ich  halte,  nach  dem  Resultate  meiner 
Erfahrung,  für  zweckmäfsig  den  entarteten  Tlieil  wegzuschnei- 
den, nachdem  er  gehörig,  um  die  Ucbcrzeugung  zu  erhalten, 
dafs  keine  Darmpartie  in  demselben  verborgen  liegt,  entfallet 
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wurde,  und  der  dem  Bruchsackhals  zunächst  liegende  Theil 
durch  die  Finger  eines  Geliiilfen  iixirt  worden,  damit  er  sich 
nicht  gegen  den  Willen  des  Operateurs  in  die  Bauchhöhle 
zurückziehen  kann.  Dann  wird  der  vorliegende  liest  nur  bis 
in  den  Bruchsackhals  geschoben  und  in  der  Regel  wird  we- 
der die  allgemeine  noch  die  partielle  Ligatur  nothwendig  wer- 
den, da  man  mit  einem,  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamme 
leicht  die  Blutung  stillt.  Sollte  aber  ein  GePafs  bluten,  so 
werde  die  isolirte  Ligatur  vollfuhrt.  Das  vorliegende  Netz- 
stück (tillt  den  ßruchsackhais  aus,  granulirt,  verbindet  sich 
mit  den  Wandungen  des  Bruchsackhalscs  und  bildet  einen 
Damm,  welcher  dem  Vertreten  der  Theile  entgegen  wirkt. 
Ilty  (i.  a.  W.  p.  128.)  rälli,  ein  kleines  mit  den»  Bruchsacke 
verwachsenes  Stück  Netz  liegen  zu  lassen.  Valentine  (Me- 
dical qualerly  Review,  Jul.  1834.  Allg.  Journ.  f.  nicd.  Kennt- 
nisse 1834.  Nov.  p.  270.)  verfuhr  auf  diese  Weise.  Er  ope- 
rirte  einen  Schenkelbruch,  der  schon  seit  mehreren  Jahren 
nicht  vollkommen  zurückgebracht  werden  konnte.  Er  machte 
die  Reduction  des  Darmlbeiles.  Das  vollkommen  gesunde, 
mit  dem  Bruelisackc  verwachsene  Netz  wurde  nicht  abgc- 
schnitlen,  sondern  blieb  im  Inguinalringe  liegen.  Der  Kranke 
genas  vollkommen.  Die  dem  Zuge  des  verwachsenen  Netzes 
zugemessenen  Verdauungsbesehwxrden  gehen  schnell  vorüber. 
Da,  wo  solche  Störungen  beobachtet  worden,  mochten  wohl 
auch  andere  Ursachen  als  die  Verwachsung  des  Netzes  zu 
Grunde  gelegen  haben.  Es  ist  ferner  zu  bemerken,  dafs  das 
verwundete  Netz,  wenn  es  in  die  Unterleibshöhle  gebracht 
wird,  ebenfalls  Verbindungen  cingeht,  wodurch  gleichsam  eiu 
Zug  der  Eingeweide  vollführt  werden  könnte,  was  von  diesem 
weichen  dehnbaren  Theile  im  beträchtlichen  Grade  nicht  zu 
erwarten  ist.  Zu  innern  Einklcmmungen  kann  jedoch  dorch 
die  im  Unterlcibe  befindlichen  Verwachsungen  des  Netzes  An- 
lals  gegeben  werden.  Wenn  die  Appendices  epiploicae  am 
Dickdarme,  der  in  dem  Bruchsacke  liegt,  krankhaft  verändert 
sind,  so  müssen  dieselben  durch  den  Schnitt  entfernt  werden. 

Eine  grolse  Masse,  von  den  Gedärmen  gebildet,  welche 
lange  außerhalb  der  Bauchhöhle  lag,  findet  zuweilen,  wenn 
die  Bauchhöhle  sich  verengert  hat  und  die  Bauckdecken  straff 
sind,  keinen  genügenden  Raum  in  der  Bauchhöhle.  Die  zurück- 
gelührtcn  Theile  können  Zufälle  erregen,  wie  Petit  beobach- 
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lete,  allein  diese  werden  sich,  wenn  keine  andere  Ursache 
derselben  besteht,  durch  die  allmälig  eintretende  Ausdehnung 
der  Bauchdecken  heben.  Die  Ausdehnbarkeit  derselben 
wird  befördert  durch  Einreibungen  mit  Fett  und  durch  feuchte 
Wärme. 

Die  Verwachsungen  der  vorgefallencn  Theile  unter  sich 
oder  mit  dem  Bruchsacke  sind  Hindernisse,  welche  der  Voll- 
fiihrung  der  Reposition  zuweilen  entgegen  treten.  Eine  ge- 
latinöse Verwachsung,  eine  Verklebung  der  Theile  durch  aus- 
geschwitzten Faserstoff  vermag  der  Finger,  eine  feste  faden- 
oder  bandartige  Verwachsung  vermögen  die  Scheere  oder  das 
Messer  zu  beseitigen.  Bei  fester,  sogenannter  (leischiger  Ver- 
wachsung kann  die  Trennung  nicht  vollföhrt,  die  Verwach- 
sung nicht  beseitiget  werden.  Für  den  Fall,  dafs  die  Aus- 
dehnung einer  solchen  Verwachsung  keinen  bedeutenden  Um- 
fang hat,  empfiehlt  Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  64.)  Stücke  des 
Bruchsackes  auszuschneiden  und  sie  mit  dem  Darme  noch 
zusammenhängend  in  die  Unterleibshöhle  zurückzubringen. 
Schwierig  ist  es  eine  Verwachsung  mit  dem  Bruchsackhalse 
zu  beseitigen.  Man  mufs  in  diesem  Falle  die  deckende  Apo- 
neurose  so  weit  spalten,  bis  die  Stelle  cnlblöfst  ist,  durch 
welche  der  Bruch  aus  der  Unterleibshöhle  hcrvortrilt,  um  die 
Adhäsionen  mit  dein  Messer  entfernen  zu  können.  Wenn  die 
Windungen  des  Darmes  in  dem  Bruchsackc  gegenseitig  durch 
frische  Verwachsung  an  einander  geklebt  sind,  so  müssen  sie 
vor  der  Reposition  von  einander  getrennt  werden,  da  der 
Darminhalt  nicht  leicht  seinen  Weg  durch  einen  so  zusain- 
inengefalteten  Darm  nimmt.  Bei  einem  alten  verwachsenen 
Bruche  wird  die  Einschnürung  gehoben  ohne  den  Bruchsack 
zu  öffnen,  wenn  nicht  der  Bruchsackhals  die  Ursache  der 
Einklemmung  abgiebt;  man  begnüge  sich,  das  neu  herabge- 
sunkene Darmslück,  welches  durch  den  Einschnitt  des  seh- 
nigen Ringes  beweglich  wird,  zu  reponiren.  Liegt  in  einem 
angewachsenen  Bruche  die  Einklemmung  irn  Bruchsackhalse, 
so  schneide  man  diesen  durch,  ohne  den  Bruebsack  gegen 
seinen  Boden  hin  zu  öffnen,  und  reponire,  was  sich  reponi- 
reu  läfst.  Eben  so  verfahre  man  bei  natürlicher  fleischiger 
Verwachsung,  bei  der  natürlichen  Befestigung  (Vergl.  d.  Art. 
Hcmia  concrela  und  Hernia  intestini  coeci),  wenn  das  Coe- 
cum  und  Colon  ascendcns  der  rechten  Seite,  auf  der  linken 
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Seite  die  Flexura  sigmoidea  und  das  Colon  dcsccndens  die 
Uernia  bildeten,  wo  die  natürlichen  Verbindungen  nach  nick- 
wärU  mit  dem  Bruchsackc  vorhanden  sind,  und  ein  Zuruck- 
bringen  nicht  oder  nur  theilweise  unter  besondem  Umständen 
(S.  d.  Art.  Ilcrnia  intestini  coeci)  vollführbar  ist,  indem  der 
Bruchsack  an  die  umliegenden  Theile  angeheftet  ist.  I.äfst 
sich  nach  geöfTnclcin  Bruchsackc  und  gehobener  Linklem- 
nmng  der  vorgefallene  Thcil,  einer  nicht  entfernbaren  Ver- 
wachsung wegen,  nicht  reponiren,  so  suche  man  denselben 
durch  die  Annäherung  der  Ilautränder  und  der  Lappen  des 
Bruchsackes  zu  bedecken.  Durch  die  horizontale  Lage,  durch 
die  Leerheit  des  Darmcanals  und  durch  einen  gelinden  Druck 
ccliii<Tl  es  nicht  selten,  nach  und  nach  den  vorliegenden  Ihe.l 
zurückzuhihren,  oder  die  rückbleibenden  Theile  bedecken  ®ch 
mit  Granulationen  und  verwachsen  mit  der  allgemeinen  INarbe. 

Der  Brand  der  vorgcfallenen  Theile  läfst  sich,  nachdem 
der  Bruchsack  eröffnet  worden,  erkennen  durch  die  schwarze, 
theilweise  dunkelpurpurrolhe  Farbe  derselben,  durch  die  blei- 
farbigen oder  grünlichen  Flecken,  welche  an  einzelnen  Stel- 
len, wo  der  Brand  vollkommen  ausgebildet  ist,  sich  zeigen, 
durch  den  eigenen  cadaveröscn  Geruch,  welcher  zuweilen 
•deich  nach  der  Durchschneidung  der  den  Bruchsack  bedek- 
kenden  Theile  wahrgenommen  wird,  durch  die  bisweilen  be- 
stehende Durchlöcherung,  die  erweichte  Beschallcnhcit  des 
Gewebes  und  durch  den  Abgang  des  Glanzes.  Die  dunkle 
braunrolbe  Farbe  des  Darmes  zeigt  nur  venöse  Stockung  an 
und  die  in  diesem  Zustande  befindlichen  Theile  werden  zurück- 
gebracht. Man  bemerkt,  dafs  die  braune  Farbe,  welche  der 
Darm  während  des  Bestandes  der  Einschnürung  hatte,  nach- 
dem diese  gehoben  worden,  sieb  vermindert  oder  verschwin- 
det was  ein  Beweis  ist,  dafs  sich  der  Blullauf  in  dem  1 heile 
wiederhergestellt  hat.  Durch  Druck  kann  man  zu  diesem 
Zwecke  die  Venen  entleeren  und  sehen,  ob  sie  sich  sogleich 
wieder  füllen.  Auch  ist  cs  gut,  wenn  man  den  Darm  cm 
wenig  herabzieht,  um  die  Beobachtung  an  dem  unmittelbar 
eingeschnürten  Theile  selbst  anzustcllcn  (AhI.  Cooper  1.  a.  W . 

" 64.).  Zuweilen  findet  man  den  Darm  entzündet,  hoch- 
gerölhet,  die  seröse  Fläche  des  Darmstückes  mit  coagulablcr 
Lymphe  bedeckt,  den  Darm  in  seinen  Häuten  sehr  verdickt 
Ich  habe  einen  Fall  behandelt,  wo  die  beträchtliche  Dicke  der 
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Häute  des  vorliegenden  Darmstückes,  um  die  Reposition 
möglich  zu  machen,  eine  ungewöhnlich  grofse  Erweiterung 
des  einschnürenden  Ringes  forderte.  Audi  hier  wird  die  Re- 
position vollführt.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  wo  der  Darm  frei 
vom  Brande  zu  sein  scheint,  in  dem  Zeitpuncte,  in  welchem 
man  zur  Vollführung  der  Operation  schreitet,  wo  der  Brand 
erst  eintritt,  während  der  Darm  in  der  Unterleibshöhle  6ich 
bclindet.  ln  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Eintritt  des  Bran- 
des nach  der  Andauer  der  Einklemmung  und  nach  dem  Be- 
stände der  Zufälle  als  wahrscheinlich  angenommen  werden 
kann,  ist  es  passend,  den  reponirten  Darm  an  der  Einmün- 
dung des  Bruchsackes  zu  lagern  und  hier  durch  eincGckrös- 
schiinge  zu  befestigen,  damit,  wenn  der  Darin  sich  öffnet,  der 
Koth  nach  aufsen  (liefst  und  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle  er- 
giefst.  Ast.  Cooper  (1.  a.  YV.  p.  76.)  hält  die  Anwendung 
der  Schlinge  durch  das  Mesenterium  für  unnötbig,  da  der 
Darm  auch  ohne  Anheftung  in  seiner  Lage  bleibt.  Scarpa 
verwirft  dieselbe,  weil  sie  die  Entstehung  ungünstiger  Yer- 
hältnisse  des  sich  bildenden  künstlichen  Afters  bewirken  soll, 
da  sie  die  Zurückziehung  der  Theile  hindert.  Da  jedoch  das 
Durchziehen  des  Fadens  durch  das  Mesenterium  den  Zustand 
nicht  verschlimmert,  dagegen  die  Lage  des  Darms  vollkom- 
men sichert,  so  möchte  doch  die  Gekrösschlinge  nicht  ganz 
zu  verwerfen  sein,  da  sie  nach  wenigen  Tagen,  wo  die  Ad- 
häsionen erfolgt  sind,  entfernt  werden  kann. 

YVenn  der  brandige  vorgefallene  Theil  an  dem  Bauch- 
ringe nicht  angeheftet  ist,  so  wird  das  Brandige  ausgeschnit- 
ten und  mittelst  einer  Darmnaht  werden  die  Theile  unter 
sich  in  Y'erbindung  gesetzt  und  alsdann  reponirt;  jedoch 
durch  die  Schlinge  der  Naht  oder  durch  eine  Gekrösschlinge 
in  der  Nähe  der  YVunde  gehalten.  Die  Anwendung  der 
Naht  kann  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  beschränkten  Bran- 
des angezeigt  sein.  Ast.  Cooper  (I.  a.  \V.  p.  79.)  verwirft 
die  Naht  überhaupt;  er  begnügt  sich,  wo  keine  oder  wenige 
Adhäsion  sich  vorfmdet,  den  Theil  bis  zur  Bruchsackmün- 
dung  zurückzuschieben.  Man  bat  beobachtet,  dafs  ein  Zu- 
rückgehen eines  geöffneten  Darmes  gegen  den  YYillen  des 
Operateurs,  keine  tödtliche  Folge  halte.  Velpeau  (Magazin  von 
Gereon  und  Julius  1834.  Juli  uud  August  p.  104.)  operirle 
einen  kleinen  Bruch,  in  welchem  ein  Darroslück  3 kleine 
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Perforationen  zeigte.  Der  Dann  schlüpfte  gegen  den  Willen 
des  Operateurs  in  den  Unterleib.  Der  Kranke  wurde  geheilt. 
Besteht  aber  Adhäsion  am  Bauchringe , so  darf  dieselbe 
nicht  gestört  werden,  indem  sie  das  Ileilgeschäft  einleitct; 
inan  begnüge  sich  das  Brandige  cinzuschneidcn,  um  die  Aus- 
leerung der  ausgedehnten  Dannportion  zu  ermitteln.  Ist  schon 
eine  Oeffnung  iin  Darme  vorhanden,  so  werde  diese,  wenn 
sie  nicht  hinlänglich  grofs  ist,  erweitert.  Im  Falle  die  feste 
Einschnürung,  welche  von  dem  einschnürenden  Uinge  oder 
dem  Bruchsackhalse  ausgehen  kann,  Hindernifs  für  den  Ab- 
iturs der  Faecalstoffe  giebt,  so  schneide  man  diese  ein,  schone 
aber  so  viel  wie  möglich  die  zwischen  Bruchsack  und  Bruchin- 
halt bestehende  Adhäsion.  Geht  die  Einschnürung  von  der  seh- 
nigen Oeffnung  aus,  so  wird  diese  aufserhalb  des  Bruchsack- 
halscs  cingeschnitten.  Unter  der  Anwendung  reinigender  und 
gclind  aromatischer  Umschläge  stufst  sich  das  Brandige  ab, 
die  Conlinuität  wird  ersetzt  durch  den  häutigen  Trichter,  oder 
cs  bildet  sich  eine  Kothfistel,  deicn  Heilbarkeit  von  der  Lage 
der  Darmenden  unter  sich  und  dem  Verhallen  derselben  zum 
häutigen  Trichter  abhängt  (Vergl.  d.  Art.  Ilernia  gangraenosa). 
Bei  brandigen  Brüchen  beobachtet  man  zuweilen  Spulwür- 
mer, deren  Vorhandensein  mit  den  bestehenden  Leiden  kei- 
nen wesentlichen  Zusammenhang  hat.  SilbergHndi  (I/u/e- 
lantTs  Journ.  d.  prakt.  lleilk.  1829.  Julius  p.  70.)  beobach- 
tete eine  Hernia  incarcerata,  welche  in  Brand  überging.  Ehe 
der  Faecalabscefs  heilte,  gingen  fünf  Spulwürmer  ab. 

Während  der  Operation  kann  Verletzung  der  Gedärme 
oder  beträchtlicher  Gefafse  Statt  finden.  Wenn  eine  kleine 
OefTnung  in  den  Dann  geschnitten  wurde,  so  kann  man  die 
Oeffnung  nach  Ast.  Coopcr's  (I.  a.  W.  p.  69.)  Käthe  mit  einem 
Seidenfaden  schliefsen.  Gröfserc  Einschnitte  w ürden  die  Naht 
fordern.  Der  Darm  mul's  reponirt,  aber  in  der  Psähe  der 
Bruchsackmündung  erhallen  werden. 

Die  Verletzung  der  Art.  epigaslrica,  obturaloria  und  sper- 
malica  ist  vorzüglich  zu  berücksichtigen.  Diese  Verletzungen 
können  erfolgen  bei  dem  Einschnitte  des  cinschnürenden 
Ringes.  Man  wird  eine  solche  Verletzung  gewöhnlich  gleich 
wahrnehmen,  indem  hellrothes  Blut  in  nicht  unbeträchtlicher 
Menge  hervortritt.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  gar  keine 
Blutung  nach  aufsen  wahrgeuommcu  wurde.  Der  Tod  kann 
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der  Operation  bald  folgen  durch  eine  Blutergiefsung  in  die 
Bauchhöhle,  welche  für  sich  allein  besteht  oder  mit  einer  Blu- 
tung nach  aufsen  verbunden  ist.  \N  ürde  kein  Blut  nach 
aufsen  abfliefsen,  so  würden  die  Zeichen  der  innern  Blutung 
den  Wundarzt  von  der  bestehenden  Blutung  unterrichten. 
Der  Tod  erfolgt  zuweilen  erst  später,  indem  sich  coagulirtes 
Blut  nach  innen  anhäuft,  wodurch  Zufalle  veranlagt  werden 
können,  welche  den  Tod  im  Gefolge  haben  ( Trüstedt  a.  a. 
0.  p.  279.).  Man  hat  Zerschneidung  der  Art.  epigaslrica 
beobachtet,  ohne  dafs  Blutung  nach  aufsen  oder  nach  innen 
Statt  fand.  Tcxtor  (Chiron  1.  Bd.  2.  Hft.  p.  312.)  glaubt, 
auf  einen  Fall  von  Lawrence  und  auf  die  analoge  Anwen- 
dung ähnlicher  Fälle  sich  stützend,  dafs  solche  Blutung  durch 
den  Druck  der  Gedärme  gegen  die  Bauchwände,  durch  die 
Rctraction  des  Gefäfses  und  die  Bildung  des  Coagulum  sich 
nicht  selten  stille  und  dafs  solche  Verletzungen  häufiger  Vor- 
kommen als  man  vermulhet.  Velpeau  (Nouveaux  Elements 
de  medecine  operatoire.  Paris  1832.  T.  II.  p.  471.)  führt  an, 
bei  einer  penetrirenden  Bauchwunde  die  Verletzung  der  Art. 
epigastrica  beobachtet  zu  haben,  wo  die  Blutung  gering  war 
und  ohne  Zuthun  der  Kunst  sich  stillte.  Das  wirksamste 
Verfahren  ist  die  Unterbindung.  Einen  Fall,  wo  dieses  mit 
gutem  Erfolge  angwendet  wurde,  theilt  Ast.  Cooper  (I.  a. 
W.  p.  63.)  mit.  Man  brachte,  da  man  durch  die  Blutung 
über  das  Bestellen  der  Verletzung  der  Arteria  epigastrica  un- 
terrichtet war,  den  Patienten  in  eine  Lage,  durch  welche  die 
Bauchmuskeln  noch  mehr  erschlafft  wurden.  Die  Ränder  der 
Bauchdecken  wurden  mit  einiger  Kraft  umgestülpt,  und  da 
der  Einschnitt  grofs  genug  war,  so  konnten  die  Gefafscnden 
gefafst  und  unterbunden  werden.  Da,  wo  eine  isolirte  Unter- 
bindung unmöglich  ist,  kann  der  Versuch  gemacht  werden, 
die  blutende  Gefafsmündung  zu  umslechen  mit  einer  krum- 
men gewöhnlichen  oder  mit  einer  besonders  zu  diesem 
Zwecke  gefertigten  Nadel , wie  diese  von  Arnaud  (für  die 
Art.  spermatica  Abbild.  P.  22.  F.  4.  a.  a.  O.  p.  786;  für  die 
Art.  epigastrica  P.  22.  Fig.  2 und  3.)  empfohlen  worden. 
Arnaud  macht  auf  die  Schwierigkeit,  welche  an  Unausführ- 
barkeit grenzt,  aufmerksam,  und  widerspricht  der  Behauptung 
Scharp's,  welcher  dieses  Verfahren  als  nicht  schwierig  dar- 
stcllt.  Textor  (a.  a.  0.)  empfiehlt  in  solchen  Fällen  die  Er- 
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Weiterung.  Die  Art.  epigastrica  kann  in  der  Nähe  ihres  Ur- 
sprunges entblöfst  und  unterbunden  werden.  Die  Anwendung 
kalter  Umschläge,  des  Eises  u.  dergl.  werden  empfohlen. 

Die  Compression  ist  hier  vorzüglich  zu  empfehlen,  da 
sie  leichter  angewendet  werden  kann  als  die  Ligatur  und, 
zweckmäfsig  in  Anwendung  gesetzt,  auch  die  Blutung  sicher 
beseitiget.  Die  Compression  mittelst  der  Wieke  oder  dem 
Schwamme  nach  Sabatier,  Rudlorjfer  und  And.  ist  weniger 
zu  empfehlen,  da  die  Wunde  nach  aufsen  geschlossen,  aber 
eine  Ergiefsung  nach  innen  nicht  sicher  verhütet  wird.  Nach 
Boyer  ( Velpeau  a.  a.  0.  p.  472.)  wird  ein  Stück  Leinwand 
in  die  Wunde  gebracht,  ein  Säckchen  dadurch  gebildet,  wel- 
ches mit  Charpie  angcfüllt  wird,  um  einen  Druck  von  innen 
nach  aufsen  zu  bewirken.  Zweckmäfsrger  sind  die  Kornzange 
nach  Chopart,  das  Compressorium  von  Schindler  (D.  de 
herniis.  VVittenb.  1796.)  oder  das  Werkzeug  von  F.K.He»- 
selbach  (Beschreib,  und  Abbild,  eines  neuen  Instruments  zur 
sichern  Entdeckung  und  Stillung  der  beim  Bruchschnitt  ent- 
standenen Blutung.  Würzburg  1815.).  Diese  Werkzeuge  fas- 
sen die  Bauchwandungen  und  drücken  die  in  denselben  ver- 
laufenden Gelafse  zusammen.  Bei  verletzter  Art.  obturatoria 
würde  allerdings,  wie  Triistedt  (a.  a.  0.  p.  263.)  bemerkt, 
die  Anwendung  eines  Compressorium  schwierig  sein. 

Der  Verband  nach  vollführter  Compression  ist  gewöhn- 
lich der  vereinigende,  indem  man  durch  die  Naht,  welche 
jedoch  nur  durch  die  Hautbedeckungen  durebgeführt  werden 
soll  (Aut.  Cooper  i.  a.  W.  p.  85.),  oder  mittelst  der  Heft- 
pflasterstreifen  die  Theile  in  Berührung  setzt.  In  diesem  Falle 
werden  die  Seilen  des  Bruchsackes,  wenn  derselbe  so  grofs 
ist,  dafs  dadurch  die  Annäherung  der  Wundränder  gehindert 
werden  könnte,  abgetragen.  Das  Abschneiden  des  Bruch- 
sackes in  der  Absicht,  die  Badicalkur  zu  bewirken,  ist  ohne 
Nutzen.  Das  Abbinden  desselben  ist  nicht  zu  empfehlen,  da 
eine  gefährliche  auf  das  Bauchfell  sieh  fortsetzende  Entzün- 
dung bei  langsamer  W irkung  der  Ligatur  möglicher  W eise 
eintreten  kann,  auch,  wenn  Gefäfse  des  Samenstranges  über 
den  Bruchsack  hingehen  würden,  diese  verletzt  werden  könn- 
ten und  eine  seitliche  Abbindung  die  Radicallieilung  nicht  zu 
bewirken  im  Stande  ist  Dieser  Versuch  der  schnellen  Ver- 
einigung gelingt  nur  zum  Theil,  oft  sammeln  sich  Säfte  in 
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der  Tiefe  der  Wunde  an  und  die  Heilung  erfolgt  nicht  schnel- 
ler, als  wenn  die  Wunde  mit  Charpic  ausgelegt  wird.  Die 
blutige  Naht  ist  nothwendig  nach  der  Operation  der  Nahel- 
und Bauchbrüche,  wenn  der  Sack  geöffnet  und  der  einschnü- 
rende King  in  beträchtlicher  Ausdehnung  eingeschnilten  wor- 
den, da  hier  grofse  Neigung  zum  Vertreten  der  Theile  be- 
steht, welche  durch  einen  andern  Verband  nicht  mit  Sicher- 
heit verhütet  werden  kann. 

Für  die  zweckmäßige  Verbandweise  halte  ich  das  Ein- 
fuhren in  die  eingeschnittene  Oeffnung  eines  zu  dieser  und 
zum  ßruchsackmunde  im  Verhältnis  stehenden  Bourdonnets, 
welches  mit  einem  Faden  versehen  ist;  das  lockere  Ausfüllen 
der  Höhle  mit  Charpie,  das  Annähern  der  Wundränder  durch 
Heftpflasterstreifen,  worüber  eine  Tßinde  angelegt  wird,  w elche 
flügellörmigcn  einen,  der  Wunde  gegenüber  befindlichen  Anhang 
trägt.  In  dem  Grade,  wie  die  innere  Wand  des  Bruchsack- 
halses und  die  Höhle  der  Wunde  mit  Granulationen  sich  be- 
decken, wird  die  Charpie  in  geringerm  Umfange  eingeschoben 
und  endlich  weggelassen.  Eine  feste  Wrnarbung,  die  durch 
Granulation  erfolgende  Verstopfung  der  Oeffnung , durch 
welche  die  Theile  hervorgetreten  waren,  eine  in  günstigeu 
Fällen  hierdurch  veranlafste  Radicalkur,  diese  Vortheile  sind 
dem  angegebene  Verfahren  eigenlhümlich. 

DerOperirte  mufs  eine  horizontale  Lage,  selbst  während 
des  Stuhlganges  beobachten  und  sich  wohl  hüten,  durch 
Drängen  und  durch  den  Wechsel  der  Lage  das  Hervortreten 
der  Gedärme  zu  veranlassen. 

Wenn  frühzeitig  operirt  worden,  so  genügt  ein  einfaches, 
mehr  negatives,  das  schädliche  abhaltendes  entzündungswidri- 
ges  Verfahren.  War  aber  schon  Entzündung  vorhanden,  als 
die  Operation  vollführt  wurde,  so  mufs  die  antiphlogistische 
Heilbehandlung  nach  der  Intensität  und  Extension  der  Zufälle 
angewendet  werden.  Oclklysliere  einige  Stunden  nach  der 
Operation  gegeben,  leisten  gute  Dienste,  wenn  nicht  die  Darm- 
ausleerungen ohne  ßeihülfe  nach  der  Operation  eintreten. 
Reizende  Klysliere  werden  nur  dann  angewendet,  wenn  die 
milden  Klystiere  unwirksam  sind,  wo  alsdann  ein  aus  einem 
Aufgufs  der  Senna  mit  Bittersalz  bestehendes  Klystier  em- 
pfohlen wird;  nur  dann  sind  Abführmittel  anzuwcnden,  wenn 
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die  Reizung  im  Darmcanal  beschwichtiget  ist  und  die  Aus- 
leerungen nicht  in  genügendem  Maafse  Statt  finden  sollten.  Ge- 
wöhnlich giebt  man  das  01.  Ricini  oder  ein  abführendes 
Salz.  Man  hüte  sich,  nach  der  Operation  Opium  zu  geben, 
da  hierdurch  Torpor  des  Darmcanals  hervorgebracht  und  die 
Verstopfung  unterhalten  würde.  Nur  wo  wegen  anhaltender 
erhöhter  Reizbarkeit  des  Magens  nach  beseitigter  Einklem- 
mung und  bei  bestehender  Darmausleerung  Erbrechen  andau- 
ert, ist  der  Gebrauch  des  Opiums  zu  empfehlen. 

Wenn  die  Operation  auch  an  sich  glücklich  vollführt 
worden,  so  kann  doch  ein  tödtlicher  Ausgang  eintreten,  wel- 
cher, da  er  hauptsächlich  da  beobachtet  wird,  wo  die  Vor- 
nahme der  Operation  zu  sehr  hinausgeschoben  wurde,  auf 
Rechnung  eines  Verhältnisses  kömmt,  welches  als  die  Folge 
der  Einklemmung  zu  betrachten  ist.  Man  beobachtet,  obgleich 
die  Thcile  reponirt  sind  und  kein  mechanisches  Hindemifa 
für  den  Fortgang  der  Fäcalstoffe  besteht,  Stuhlverstopfung  und 
Andaner  des  Erbrechens.  Hier  besteht  Unthätigkeit  im  Darm- 
canal, die  entweder  in  dem  Theile  haftet,  welcher  in  der 
Einklemmung  lag,  so  dafs  dieser  verdickt,  entzündet  und  ge- 
schwächt, unvermögend  ist,  die  peristaltische  Thätigkeit  zu 
vollführen,  oder  die  oberhalb  der  Einschnürung  gelegene  Darm- 
partic,  welche  durch  Luft  und  Koth  ausgedehnt  war,  ist  in 
Folge  dieser  Ausdehnung  oder  der  dadurch  veranlafsten  Entzün- 
dung unvermögend,  thätig  sich  zu  äufsern,  indem  die  con- 
tractile  Faser  geschwächt  oder  durch  die  Entzündung  zur 
Function  ungeeignet  ist  Der  Tod  kann  erfolgen,  selbst 
wenn  Oeffnung  sich  eingestellt  halte  durch  Entzündung  und 
Brand.  Es  können  erschöpfende  Durchfälle  sich  einstellen, 
selbst  Tetanus  wurde  nach  dem  Bruchschnitt  beobachtet 
Nach  der  Heilung  der  Operationswunde,  da  Neigung  zur  aber- 
maligen Bildung  des  Bruches  besteht,  mufs  dem  Kranken  der 
Gebrauch  eines  Bruchbandes  empfohlen  werden. 

Operationsverfahren,  um  die  Radicalkur  zu  bewirken. 

In  früherer  Zeit  waren  die  Bruchbänder  nicht  zweckma- 
fsig  beschaffen,  sie  vermochten  weder  die  Gefahren  noch  die 
Beschwerden  zu  beseitigen,  welche  ein  Bruch  mit  sich  führt 
Es  wurde  defshalb  das  Bedürfnifs  einer  radiealen  Heilung  um 
so  dringender  gefühlt  Jetzt,  wo  die  Bruchbänder  Schutz 

gegen 
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gegen  Gefahr  und  Hülfe  gegen  die  Beschwerden  spenden, 
wird  die  Radicaloperalion  nicht  vollführt,  weun  nicht  noch 
andere  Verhältnisse  die  Operation  fordern.  Solche  Verhält- 
nisse sind:  Einklemmung  oder  Verwachsung  des  Hodeu  mit 
einer  Darmschlinge  bei  angcbornem  Bruche  und  dadurch  be- 
stehendes liindemils  für  die  Reposition;  Complication  des 
Leistenbruches  mit  Hydrocele,  wenn  die  Tunica  vaginalis 
propria  den  Bruchsack  bildet;  Entartung  des  Hoden,  alsSar- 
cocele  oder  Ilydrosarcocelc,  welche  die  Entfernung  des  Ho- 
den noth  wendig  macht;  grofse  Brüche  bei  jungen  Sub jeden, 
wenn  diese  Brüche  durd)  das  Bruchband  nicht  in  der  Eage 
erhallen  werden  können;  Hinken,  wenn  durch  diesen  Fehler 
das  Tragen  des  Bruchbandes  unmöglich  ist.  Sc/ireger  glaubt, 
dafs  die  Operation  bei  Schenkelbrüchen  indidrt  sein  möchte, 
wogegen  bemerkt  werden  muls,  dafs  Schenkelbrüche  durch 
das  Bruchband  so  sicher  als  andere  Brüche  behandelt  werden 
können,  und  dafs  derselbe  Mangel  der  Sicherheit  in  Bezug 
auf  die  Radicaloperalion  beim  Schenkelbruche,  wie  bei  an- 
dern Brüchen  besteht. 

Man  bat  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  die  Ueberzeu- 
gung  gewonnen,  dafs  die  Radicalkur  nur  selten  vollkomme- 
nen und  bleibenden  Erfolg  zu  gewähren  vermöge,  da  diese 
nur  den  ßruchsackhals  verschliefst.  Die  Oeffnung,  durch 
welche  die  Theile  hervortreten,  wird  auf  diese  Weise  mit 
einem  Gewebe  angefüllt,  welches  aber  immer  Dehnbarkeit  be- 
hält und  dem  wiederholten  Andrange  der  Theile  nachgeben 
kann.  Auf  die  Weite  der  Oeffnung,  durch  welche  die  Theile 
hervoTtrcten,  und  durch  welche  die  Neigung  zur  Entstehung 
der  Brüche  vorzüglich  begünstiget  wird,  hat  die  Operation 
keinen  directen  Einilufs.  Wo  eine  enge  Oeffnung  besieht, 
der  Bruch  kürzlich  und  durch  äufsere  Ursache  entstand,  da 
läfst  sich  eine  Radicalheilung  durch  die  Operation  hoffen; 
nicht  aber,  wo  eine  ausgezeichnete  Anlage  zum  Bruche  vor- 
handen, wo  vorzüglich  dieser  Anlage,  weniger  einer  äufseren 
Ursache  der  Bruch  sein  Bestehen  danket,  wo  eine  weite 
Oeffnung  besteht.  Das  Unsichere  des  Erfolges  und  die  nicht 
vollkommene  Gefahrlosigkeit  der  Operation  haben  die  Auf- 
stellung des  obigen  Lehrsatzes  veranlafsL  u 

Das  älteste  Verfahren  ist  die  Anwendung  des  Glühei- 
sens. Die  vorgefallenen  Theile  wurden  zurückgebracht  und 
Utd.  chir.  Eucycl.  XVI.  Bd  24 
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zurückgehallen.  Auf  die  den  Bauchring  bedeckende  Haut- 
stelle wurde  das  Glüheisen  gesetzt.  Die  Wirkung  mufste 
sich  auf  den  Fortsatz  des  Bauchfells  erstrecken;  es  entstand 
äufserlich  ein  Brandschorf,  der  zuweilen  den  Bruchsackhals  in 
sichfalsle.  Der  Bruc  hsack  hals,  nämlich  was  hiervon  nicht  zerstört 
war,  entzündete  sich,  hierdurch  wurde  Verwachsung  der  Wan- 
dungen desselben  vermittelt.  Aetiua  (Tetrabibi.  IV.  Serm.  2. 

c.  24.)  und  Paul  Aeginrta  ( Libr.  VL  c.  66.)  beschreiben 
dieses  Verfahren  als  ein  längst  übliches.  Die  Araber  und 
das  frühere  Mittelalter  erklärten  sich  fiir  dasselbe. 

Gm  dem  Abschreckenden,  welches  die  Anwendung  dea 
Caulerium  actuale  mit  sich  führt,  auszuweichen,  vertauschte 
man  dasselbe  mit  dem  Aetzinittel.  Im  dreizehnten  Jahrhun- 
dert wurde  die  Behandlung  durch  das  Aetzinittel  eingefiihrt 
und  von  G utj  v.  Chnuliac  vorzüglich  begünstiget.  Man  legte 
auf  die  Stelle  der  Haut,  welche  den  ßauchring  bedeckt,  ein 
Aetzinittel  und  bildete  einen  Schorf.  Man  wartete  den  Ab- 
fall des  Schorfes  ab  oder  schnitt  ihn  durch  und  streute  Ar- 
senik und  dergl.  ein,  um  Entzündung  und  Verwachsung  zu 
erregen.  Nach  Gaut/iier's  Verfahren  wird  die  Haut  auf  dein 
Bauehring  eingeschnitlen  und  die  Stelle  des  Bruchsackes  mit 
Schwefelsäure  geätzt.  Uurdennvc  (Memoire  sur  1c  danger 
des  causliques  pour  la  eure  radicale  des  hernies.  In  d.  Mem. 

d.  PAcad.  d.  Chirurg.  T.  V.  p.  651.)  hat  mit  Gründen  der 
Theorie  und  Erfahrung  gegen  diese  Behandlung  entschiede«, 
da  das  Aetzmittel  seine  Wirkung  nicht  beschränkt,  Durchfres- 
sung,  Brand  des  Hodensackes,  Anschwellung  des  Hoden  und 
des  Samenstranges  veranlagt  hat;  in  andern  Pallen  nicht  hin- 
länglich wirkt,  oder  der  hinlänglichen  Entzündung  ungeachtet 
nur  eine  scheinbare  Heilung,  welcher  ein  baldiger  Rückfall 
folgte,  hervorbrachte.  Die  Nachtheile,  welche  mit  der  An- 
wendung des  Aetzmillels  verbunden  sind,  sind  es  auch  mit 
dem  des  Glüheisens,  so  dafs  diese  Verfahren  aulser  Ge- 
brauch eind. 

Die  Unterbindung  des  Bruchsackhalses,  ein  von  Cclav», 
Paul  v.  Aegina , Albucasem  und  And.  empfohlenes  Verfah- 
ren, wurde  vollfübrt,  indem  durch  einen  Hautschnitt  der  Bruch- 
sack blofs  gelegt  und  eine  Ligatur  um  diesen  und  den  Sa- 
menstrang  geführt  und  diese  festgebunden  wurde,  wonach  der 
Hode  brandig  oder  atrophisch  wurde.  Der  Hode  wurde  zu- 
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weilen  sogleich  weggenommen.  Wenn  die  Entfernung  eines 
entarteten  Teslikels  beim  Bestehen  einer  Hernia  inguinalis 
noth wendig  ist,  so  wird  dieses  Verfahren  vollfuhrt  werden 
müssen;  man  wird  alsdann,  wenn  keine  zu  feste  Verbindung 
zwischen  ßruchsack  uud  Samenstrang  besteht,  den  ßruchsack 
isolirt  unterbinden  und  die  isolirte  Unterbindung  der  Gffäfse 
des  Samenstranges  vollfuhren.  Besteht  jedoch  feste  Verbin- 
dung, so  wird  ßruchsack  und  Samenstrang  zusammen  gegen 
den  ßauchring  hin  unterbunden. 

Aus  diesem  Verfahren  entsprang  der  goldene  Stich  (pun- 
ctum aureum),  erfuuden  von  Beraud  de  Metz  (fluid.  Chaul. 
Chirurg,  magn.  ed.  Joubert  T.  VI.  D.  II.  c.  VIL  p.  340). 
Nachdem  die  Gedärme  in  den  Unterleib  zurückgefüh^t  waren, 
öffnete  man  die  Haut,  dem  oberen  Theile  des  Bruchsackes 
gegenüber,  durch  einen  Einschnitt.  Man  zog  den  Bruchsack 
und  den  Samenstrang  in  die  Höhe,  führte  unter  denselben 
dicht  am  Bauchringe  einen  Golddraht  vermittelst  einer  Nadel 
durch,  und  drehte  diesen  bis  auf  den  Grad  zu,  so  dafs  der  Hals 
des  Bruchsackes  völlig  verschlossen  wurde.  Durch  das  Zu- 
sammendrehen sollte  der  Bruchsack  geschlossen  und,  die 
Samengeüäfae  sollten  nicht  zu  sehr  gedruckt  werden.  Der 
Draht  wurde  dann  mit  der  Scheere  abgeschnitten  und  einge- 
heilt Der  Hode  schwand  und  oft  wurde  die  Castration  vor- 
genommen. Pare  suchte  letzteres  zu  vermeiden,  indem  er 
einen  Bleidraht  zwischen  dem  ßruchsack  und  Samenstrang 
durchführte  und  letztem  von  der  Ligatur  ausschlofs.  Zu 
Rousset'a  Zeit  wurde  die  isolirte  Ligatur  des  Bruchsackhai- 
ses  ausgeführt  Von  Schmucker  wurde  dieses  Verfahren  mit 
Glück  augewendet,  auch  von  Andern  mit  ungleichem  Erfolge. 

Die  königliche  Naht  ist  ein  Operationsverfahren , durch 
welches  der  Bruchsackhals  verschlossen  werden  soll,  ohne 
den  Hoden  in  seiner  Function  zu  stören.  Schon  Paul  v.  Aegina 
(Libr.  VI.  cap.  66.)  stellt  die  Encheirese  der  Sutur  auf;  durch 
Fabricius  ab  Aquupendente  wurde  aber  dieselbe  vorzüglich 
gehoben.  Nach  Paul  wird  nach  vorläufigem  Hautschnitte 
der  ßruchsack  geöffnet,  die  Gedärme  werden  reponirt,  der 
aufgehobene  Bruchsack  wird  mittelst  der  Kürschnernaht  ge- 
gen den  Bauchring  geschlossen.  Fabriz  durchnäht  den  Bruch- 
sack ohne  ihn  vorher  einzuschneiden,  nachdem  er  entleert 
und  aufgehoben  worden.  Nach  Sharp  (Critic.  Inquiry  Lond. 
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1750  pag.  12.)  wird  die  Maut  dnrchgesehnitten , det  Bruch- 
sack  cntblofst,  der  Lange  nach  zusnmmcngenäht,  die  Stiche 
werden  durch  die  Maut  geführt,  so  dafs  die  Hautdecken  an 
dem  Banchringe  mit  dem  Bauchfelle  sich  verbinden  und  dem 
Vordringen  der  Thcile  ein  fester  Damm  entgegen  gesetzt  wird. 

Unter  den  neuern  Verfahren,  durch  welche  die  Radical 
kur  der  Hernien  bewirkt  werden  soll,  verdient  das  Verfah- 
- ren  von  r.  Graofe  (Kau  de  nova  hern.  ing.  cur.  method. 
Berol.  1813.  und  r.  Grntfe * und  v,  Walthrr'x  Joum.  der 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  Bd.  18.  pag.  440.)  wegen  des 
Erfolges  und  der  Ausführbarkeit  Erwähnung.  In  der  Nähe 
des  Bauchrirtgcs  wird  ein  Einschnitt  gemacht,  die  Wieke  wird 
in  diesen  eingeschoben.  Durch  die  nachfolgende  Granulation 
rmd  Eiterung  trachtet  man  die  Verwachsung  der  Thcile  zu 
erhalten.  Dieses  Verfahren  hat  den  Vorzug  vor  der  Reduk- 
tion des  Sackes  in  der  Absicht  die  Radicalheihmg  zu  sichern, 
da  diese  in  vielen  Fällen  nicht  ausführbar  ist.  und  vor  der 
Ligatur.  Mit  diesem  Verfahren  kömmt  das  von  Bcfma#  prn- 
jectirte  iibcrcin.  Brlmax  (Revue  med.  Avril  1835.  p.  149.) 
stellt  als  Grundgesetz  auf,  dafs  die  Anwesenheit  eines  frem- 
den Körpers,  welcher  absorbirt  werden  kann,  vorzüglich  ge- 
eignet ist,  eine  Höhle  zur  Vereinigung  zu  fuhren,  welche  mit 
seröshäutigen  •''Wänden  begabt  ist.  Sein  Verfahren  besteht 
in  der  Einführung  eines  fremden  Körpers  in  den  Bruchsack ; 
hierzu  wählt  er  eine  kleineTasehc  von  Goldschlägerhäutchen. 

Jamr/tcm  und  Dzondi  ( Biaxin H a.  a.  O.  p.  163.)  wol- 
len durch  das  Emheilcn  eines  Hautfappens  die  radicale  Hei- 
lung bewirken.  Jameson  bildete  einen  Zungen  förmigen  2 
Zoll  langen,  am  untern  breitesten  Ende  1 Zoll  breiten  läp- 
pen aus  der  Haut  und  Fcttlage,  der  unter  dem  Ligam.  Poup. 
im  Zusammenhänge  blieb,  mit  dem  dicken  Ende  in  den  Schen- 
krlring  geschnben  rmd  über  welchen  die  Haut  von  beiden 
Seiten  zusammengezogen  nod  blutig  geheftet  wurde. 

Gc.rtfy  (Revue  med.  Mai  1835.  p.  266.)  hat  folgende* 
Verfahren  vorgesclrlagen.  Die  Harrt  soll  mit  der  Fingerspitze 
in  die  Oeffnung  und  den  Bruehcanal  hineingestofsen  werden, 
so  dafs  diese  umgewendet  wird,  wie  der  Finger  an  einem 
Handschuh.  Durch  4 oder  5 Nadelstiche  werde  die  Maot 
an  der  vordem  Wand  des  Bruebcanals  befestiget.  Mit  l.iq. 
ammonii  soll  die  Maut  entzündet  werden,  damit  durch  Ver- 
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wachsung  die  Höhle  vollkommen  beseitiget  werde.  In  zwei 
FiiUen  soll  mit  Erfolg  die  Operation  augewendet  worden  sein. 
Gegen  die  Nützlichkeit  dieses  Verfahrens  haben  sich  gegrün- 
dete Zweifel  erhoben.  Der  Erfahrung  steht  es  zu,  in  der 
Folge  hierüber  zu  entscheiden.  Yergl.  Druckmesser. 
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Bi  XI.  p.  673. 

B — clt.  1 

IIERNIOTOMUS.  S.  Brucbmesser. 

HEUPES,  .*Vns  a.  v.  serpo  s.  repo,  ich  krieche,  da- 
her; serpigo  der  Späteren,  impcligo  (a.  v.  impeto)  des  Cel- 
sius und  IHiuiun,  Flechte,  franz.  dartre  (toVs“»  das  Abgeschun- 
clene,  das  Fell,  (von  icb  schinde,  fl“«™«  u.  s.  w.  Im 
Altfranz,  schreibt  inan  auch  dcrlre  (Vetter  der  Engl.]  oder 
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darte;  unpassend  ist  die  Ableitung  von  kriechend  aus- 

breiten). Engl,  telter,  span,  sarpullido,  ital.  volatiche,  schwed. 
ref-orm  (Juekwurm),  holländ.  huidzickte  (Hautseuchc)  u.  s.  w. 
bezeichnet,  dem  Wortsinne  nach,  einen  Ausschlag  der  Haut, 
■welcher  sich  in  einer  Art  kriechender  Bewegung  über  den 
Körper  ausbreilet. 

Die  Krankheitsformen,  welche  von  den  verschiedenen 
Schriftstellern  alter  und  neuer  Zeit  mit  diesem  Namen  belegt 
sind,  umfassen  eine  so  mannigfaltige  Reihe  verschiedener  Er- 
scheinungen, dal’s  es  unmöglich  erscheint,  eine  gemeinsame 
Characteristik  derselben  zu  geben.  Dieser  Umstand  beruht 
nicht  allein  auf  dem  Mangel  an  systematischer  Präeision,  wel- 
chem wir  in  den  Zeiträumen  der  Entwickelung  unserer  Wis- 
senschaft erklärlicher  Weise  überall  begegnen,  sondern  zu- 
gleich auf  den  physischen  Veränderungen,  denen  das  Men- 
schengeschlecht in  der  langen  Uebergangsperiode  von  der  al- 
ten zur  neuen  Zeit  unterworfen  worden  ist.  Die  Krankhei- 
ten der  Haut  haben  diese  Veränderungen  mehr  als  alle  an- 
deren zurückgespiegelt.  Andere  Völker,  andere  Orte  der  Be- 
obachtung, unermefsliche  Umwälzungen  in  Sitten,  Wohnung, 
Nahrung  und  Tracht  haben  die  einfachen  Züge  verwischt, 
deren  Spuren  uns  in  den  Schilderungen  des  Hippokrales  und 
Galen  noch  geblieben  sind.  Schon  dem  letzteren  Arzte,  noch 
mehr  dem  CeUtua,  bot  das  üppige  Rom  Gelegenheit  zu  neuen 
Beobachtungen  und  es  ist  allbekannt,  wie  das  Erscheinen 
oder  Umsichgreifen  der  acuten  Exantheme,  die  Ausbreitung 
des  Aussatzes  und  Scharbocks,  so  wie  der  Ansbruch  der  Sy- 
philis auf  die  pathologischen  Erscheinungen  einwirkten. 

Unter  diesen  Umständen  darf  es  uns  nicht  Wunder  neh- 
men, wenn  wir  bei  den  Alten  unter  dem  Namen  Herpes  einige 
Formen  aufgeführt  finden,  welche  man  heutzutage  entschieden 
von  einander  trennt,  während  eine  Anzahl  anderer,  später 
hierher  gezählten  Arten  entweder  ganz  übergangen,  oder  un- 
ter anderen,  von  Verschiedenen  bisweilen  verschieden  ge- 
brauchten Benennungen  aufgeführt  ist.  Da  cs  sich  in  dem 
gegenwärtigen  Artikel  nicht  über  einen  Streit  um  Namen, 
sondern  nur  darum  handeln  kann , zu  wissen , was  man  im 
gegebenen  Fälle  nach  diesem  oder  jenem  Schriftsteller  für 
Herpes  anzusprechen  habe,  so  wollen  wir  zuerst  eine  rasche 
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Uebersicht  der  Bedeutung  dieses  INamens  bei  den  einzelnen 
Autoren  geben. 

Uippokrate * gedenkt  zwar  des  Herpes  im  Allgemeinen 
an  mehren  Stellen,  aber  nur  einer  Art,  des  i<r>toiut  oc  (||.  exe- 
dens)  insbesondere  (Aph.  V.,  22 ; «e*  s.  de  usu 

liquidorum  und  in  den  Prorrheticis,  wo  er  sagt,  dafs  die  Her- 
petes  von  allen  fressenden  Geschwüren  die  gefahrlosesten 
«eien,  dafs  sie  dagegen  aber  nächst  den  Skirrhen  («gw«*  *«<;- 
»ik»)  am  schwersten  heilten  — eine  Stelle,  die  Celsu*  im 
5.  Buche  unter  dem  Abschnitte  vom  ignis  sacer  wörtlich  wie- 
derholt. — Galen  erwähnt  aulser  dieser  Art  den  *• 
h.  miliaris;  und  eine  dritte  Art  ohne  weiteren  Beinamen, 
schon  nach  älteren  Autoritäten  (ad  Glauconem,  2.  de  tumor. 
praet.  nat.  9.);  Paul  v.  Aeg'ma.  wiederholt  nur  jene  altere 
Eintheilung  unter  den  veränderten  Namen  von  Furmica  cor- 
rosiva  und  miliaris,  CeUtu  handelt  vom  Ilerpes  nicht  allein 
unter  dem  Titel  Impetigo,  sondern  noch  an  verschiedenen  an- 
deren Stellen,  wie  denn  überhaupt  eine  Menge  der  hierher- 
gehörigen Formen  sich  bei  den  Schriftstellern  unter  den  Na- 
men: varus,  *<»■> o«.  noma,  sycosis,  porrigo,  *«-og »'«<«?,  pnpula, 
zona,  gä/inercurai,  u.  8.  W-,  vermischt 

mit  anderen  vorfinden  — Ausdrücke,  welche  theils  sehr  will- 
kührlich  gebraucht  worden  sind,  theils  nur  zur  Bezeichnung 
des  einzelnen  Phänomens,  nicht  des  zum  Grunde  liegenden 
Krankbeitscharaclers  dienten  und  nicht  leicht  von  den  Späte- 
ren in  ursprünglichem  Sinne  benutzt  werden  können. 

Obgleich  die  arabischen  Aerzte,  namentlich  Wiazes  und 
Ebn-Sina,  vielfach  Gelegenheit  zur  Erweiterung  der  Patholo- 
gie der  Hautkrankheiten  gehabt  und  in  verschiedenen  fällen  sie 
auch  benutzt  haben,  haben  sie  doch  dem  in  Rede  stellenden 
Leiden  keinen  wesentlich  neuen  Gesichtspunkt  ahgewonnen. 
Es  bedarf  hier  nur  einer  Erwähnung,  dafs  sic  die  herpetischen 
Ausschläge  mit  einem,  dem  Worte  formica  entsprechenden  Na- 
men bezeichnten  und  eine  besondere  Art  als  „persisches  Feuer“ 
beschrieben.  Wer  über  diese  historischen  Momente  Näheres 
sucht,  findet  es  am  Besten  in  der  von  Sprengel  besorgten 
Ausgabe  des  IVillan- Balemau’sditn  Werkes,  so  wie  in: 
Amtmrenx:  Essai sur  la  med.  des  Arab.,  Montp.  825;  Aron 
m fein , qnid  Arabib.  in  arte  med.  conscrv.  et  excol.  debcahir 
Beruh  824. 
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Herpes: 

Von  den  neneren  Systematikern  haben  unter  den  Deut- 
schen Ptcnk  und  Joh.  Frank , unter  den  Franzosen  Sauva- 
ges, horry  und  auf  ihn  gestützt  AUhert,  Bayer  und  Bietl  un- 
ter den  Engländern  insbesondere  l Viflan  und  Bateman  die 
herpetischen  Krankheiten  im  Systeme  mit  mehr  oder  weniger 
Glück  einzureihen  versucht. 

Sauvages  stellt  ihn  unter  seine  Ordnung  Efflorescentiae, 
welches  Tumores  humorales  exigui  gregales  sind  mit  der  Cha- 
racteristik:  papularnm  prurientium  corymbus,  neben  dieEpi- 
nyctis  psydracia  und  hidroa  und  bezeichnet  sieben  Arten  des- 
selben: H.  Simplex  (farinosus  Sennert),  II.  serpigo  ('I'urner), 
H.  miliaris,  esthiomenus,  syphiliticus,  pcriscelis  und  collaris. 
Plenk  rechnet  ihn  zu  seinen  Papulis,  ungeachtet  die  Defini- 
tion dieser  Form  bei  ihm  wie  bei  Anderen  den  Erschei- 
nungen der  Krankhot  nicht  entspricht;  und  der  Herpes  ne- 
ben Grutum,  Tuberculum,  Cntis  anserina  und  Elephantiasis 
offenbar  eine  sehr  schlechte  Stelle  einnimmt;  P.  Frank 
zählt  ihn  unter  seine  Impetigines  depascentes  und  da  er  un- 
ter diesem  Namen  alle  chronischen  Hautausschläge,  welche 
eine  Neigung  zur  Verbreitung  haben,  zusammengefafst,  trennt 
er,  dem  Principe  seiner  Einlheilong  gemäls  den  Herpes,  als 
ein  Leiden  der  Cutis,  von  der  Porrigo,  welche  ihren  Sitz  in 
in  der  Oberhaut  habe  und  vergleicht  das  Verhältnifs  Beider 
mit  dem  des  Zoster  und  Erythema.  Er  unterscheidet  die 
drei  Arten  H.  farinosus,  Miliaris  und  rodens,  letzteren  in  Men- 
tagra  und  H.  phagcdaenicus  unterabtheilend. 

Aliberts  System  ist  in  seiner  älteren  Gestalt  vorzüglich 
auf  seine  Vorgänger  Turner,  Mercvrialis  und  horry  begrün- 
det und  hat  in  der  neuesten  Ausgabe  seines  Werkes  nicht 
ohne  Berücksichtigung  der  englischen  neueren  Arbeiten  einige 
Veränderungen  erfahren.  Er  weiset  dem  Herpes  seine  Stelle 
unter  den  dermaioses  dartreuses  an,  wohin  Alibert  alle  Haut- 
aosschläge  zählt,  welche  sich  durch  eine  Art  kriechenden  Fort- 
rückens über  alle  Theile  der  Haut  verbreiten  und  einen  Heerd 
der  Beizung  und  Anfressung  (Erosion)  bilden,  der  sich  leicht 
von  einem  Orte  zum  andern  versetzt;  und  die  sdiliefslich 
einen  mehr  oder  minder  grofsen  Theil  der  Hauloberfläcbe 
überziehen  und  jedes  Geschlecht  und  Aller  befallen;  vermöge 
welcher  beiden  letzteren  Merkmale  sieh  die  dermaioses  dar- 
Ireuses,  dartres  oder  Flechten  im  weiteren  Sinne,  von  den 
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Grindkrankheiten,  d.  leigneu/ies,  teignes  unterscheiden,  welche 
als  emunclorischc  Krankheiten  des  Kindesnlters  betrachtet  wer- 
den und  ihren  Sitz  vorniimlich  an  den  behaarten  Theilen  des 
Kopfes  haben.  Zu  den  Flechten  im  weiteren  Sinne  zählt 
Alibert  aufser  Herpes  noch  Varus  (Acne  Will.,  Ionthus  Sc». 
nert,  Phoenigmus  Ploucquet),  Mclitagra  (Impetigo  Lorry,  Will. 
Bat.,  Meliceria  Cels.,  Meliccris  Aet.)  und  Esthiomcnus  (H.  exe- 
dens,  depaseens.  phagedaenicus,  noma,  ignis  sacer  Audi.,  lu- 
pns  Parareis.,  Will.  Bat.')  und  giebt  als  Character  des  Her- 
pes Folgendes  an: 

Eine  Flechte  (darf re),  bestehend  in  einer  Anzahl  sehr 
kleiner  seröser  Bläschen,  welche  an  einer  oder  mehren  Stellen 
der  allgemeinen  Bedeckungen  einen  oder  mehre  Flecken  (pla- 
tjues)  bilden,  mit  mehr  oder  minder  starkem  Jucken,  gewöhn- 
lich ohne  Fieber.  Diese  Flechten  breiten  6ich  unmerklich 
aus  oder  verschwinden  zu  Zeiten  an  dem  einen  Orte,  um  an 
dem  andern  wieder  zu  erscheinen.  Dieses  Genus  enthält  nach 
Aliberts  Systeme  zwei  Arten  1)  den  H.  furfuraceus  (Kleien- 
flechte) ; von  der  den  Tineis  zugerechneten  Porrigo  furf.  we- 
gen des  Ortes  und  der  stets  trockenen  Absonderung  unter- 
schieden,  selbst  aber  wieder  der  Form  nach  in  den  H.  fur- 
furaceus volatilicus  (sic!)  und  circinatus  abgctheilt;  und  2)  den 
H.  squamosus,  der  in  fünf  Unterarten  als  H.  sq.  madidans, 
scabioides,  orbicularis,  centrifugus  und  lichenoides  erscheint. 

Wir  kommen  schlicfslich  zu  der  Stellung  der  Herpes  ge- 
nannten Form  in  dem  von  Willan  begründeten,  von  Bale- 
vian  weiter  ausgeführten,  mit  Recht  berühmten  Systeme  der 
Hautkrankheiten.  Der  Herpes  ist  der  sechsten  Ordnung  (ve- 
siculae)  beigcstellt,  wo  er,  auf  den  ersten  Anblick  höchst 
überraschend  neben  Varicella,  Vaccinia,  Rupia  (?  Rhypia),  Miliaria, 
Eczema  und  Aphtha  steht.  Indessen  rechtfertigt  sich  diese 
Stellung  wenigstens  einigermafsen  durch  die  Beschränkung, 
welche  der  Begriff  hier  erfahren  hat  Die  Krankheit  wird 
charactcrisirt  durch:  Bläschen,  welche  in  getrennt  stehenden, 
unrcgelmäfsigen  Gruppen  auf  einer  entzündeten,  sich  etwas 
über  den  Rand  jeder  Gruppe  hinauserstreckenden  Basis  ste- 
hen, mit  Prickeln  verbunden  sind  und  sich  zu  Borken  ver- 
dicken. — Das  Uebel  zeigt  in  den  meisten  seiner  Formen 
einen  regelmäfsigen  Verlauf  der  Zunahme,  der  Reife  und  des 
Abnchmeus  und  endet  in  ohngefähr  zehn  bis  vierzehn  'lagen 
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Der  Eruption  gehen,  wenn  sie  ausgedehnt  ist,  beträchtliche 
Störungen  in  der  Constitution  voran  und  ein  Gefühl  von 
llitzc  und  Prickeln,  bisweilen  ein  heftiger,  tiefsitzender  Schmerz 
in  den  afficirtcn  Thcilcn  begleitet  dieselbe.  Von  diesem  Ge- 
nus werden  sechs  Arten  nufgeführl:  H.  phlyctacnodes,  zoster, 
circinatus.  labialis,  pracputialis  und  iris. 

Gegen  die  Zusammenstellung  der  meisten  dieser  Formen 
in  eine  besondere  Gruppe  laßt  sich  nichts  einwenden,  aber 
die  Verwirrung,  welche  ohnedies  in  der  Lehre  vom  Herpes 
herrscht,  ist  durch  die  gänzliche  Mifsachtung,  welche  der  ur- 
sprünglichen Bedeutung  des  Namens  durch  seine  Anwendung 
auf  diese  Arten  widerfahren  ist,  aufs  höchste  getrieben  wor- 
den. Es  ist  eine  von  nicht  zum  Besten  angewendeter  Ge- 
lehrsamkeit unterstützte  Illusion,  wenn  man  behauptet,  dieses 
sei  just  die  wesentlichste  der  Formen,  denen  die  allen  den 
Namen  Herpes  gegeben.  Celxux,  auf  den  man  sich  vorzüg- 
lich stützt,  beschreibt  zuvörderst  unter  Therioma  den  Herpes 
esthiomenus,  sodann  unter  Ignis  sacer  sowohl,  was  William 
Itatoman  als  phlyclaenodes  und  zoster  anführen,  als  die  chro- 
nischen bösartigen  Formen  des  Herpes  circinatus;  aber  er 
sagt  nirgends,  dafs  dies  die  ausschließlichen  Arten  des  Her- 
pes seien;  vielmehr  erhellet  ausdrücklich  aus  den  Worten: 
ex  hi s qtiae  xerpuni,  dafs  hier  der  generische  Character  der 
herpetischen  Formen  nicht  erschöpft  sei.  Ob  Celxux  zuletzt 
nicht  auch  hier  noch  andere  hartnäckige  chronische  Flechten 
mancherlei  Art  gemeint  habe,  ist  nach  der  bereits  oben  er- 
wähnten Wiederholung  der  Stelle  aus  Hippokrates  Prorrhef. 
möglich ; es  wäre  also  angemessen  gewesen,  dem  Wortsinne 
und  späteren  Spracligcbrauche  nicht  zu  sehr  entgegenzutre- 
ten und  man  thut  offenbar  besser,  die  hier  Herpes  genannten 
Formen  mit  Aliberl  als  Olophlyctis  (und  Zona)  zu  bezeich- 
nen. Der  Will.  Batemans che  Herpes  ist  mit  dem  Itayrr'x  unter 
seinen  vesiculösen  Hautentzündungen  und  dem  Hielt' * identisch. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  warum 
es  nicht  möglich  ist,  über  einen  so  vieldeutigen  Namen  irgend 
etwas  Gemeinschaftliches  zu  sagen.  Wenig  einverstanden  mit 
der  Art,  wie  man,  im  »Streben  nach  einer  sogenannten  na- 
tiirhistorischen  Classification  der  Krankheiten  alle  Entartungen 
der  Haut  mit  fast  ausschließlicher  Bücksicht  auf  ihre  Formen 
betrachtet,  glauben  wir  doch  dem  lexikalischen  Zwecke  die- 
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ses  Werkps  am  meisten  zu  entsprechen,  wenn  wir  die  von 
den  Schriftstellern  nach  ihren  oben  angegebenen  generischen 
Begriffen  von  Herpes  angenommenen  Arten  ebenfalls  der 
Reihe  nach  und  mit  Bezug  auf  die  Synonyma  aufführen  und 
beschreiben. 

I.  Herpes  nach  den  meisten  älteren  Schriftstel- 
lern vor  Alibert,  Willan  und  Bateman.  Die  mei- 
sten älteren  Pathologen  verstehen  unter  Herpes  eine  wesent- 
lich fieberlos  verlaufende,  sich  kriechend  ausbreitende  Haut- 
krankheit, welche  sich  durch  die  Entstehung  kleiner,  mit 
einer  gerötheten  Giundfläche  gruppenweise  ausbrechender 
Knötchen  oder  dicht  an  einander  gereihter,  ins  Röthliche  oder 
Gelbliche  fallender  Bläschen,  oft  durch  Ausschwitzung  einer 
eigenthümlichen  scharfen  Feuchtigkeit,  so  wie  durch  Absto- 
fsung  der  Oberhaut  in  Form  von  Schuppen  oder  von  Schor- 
fen charactcrisirt,  unter  welchen  letztem  sich  bisweilen  mehr 
oder  weniger  hartnäckige  Geschwüre  mit  einer  Tendenz  zur 
fressenden  Verbreitung  bilden.  Die  Haut  ist  dabei  meist  in 
einem  Zustande  der  Turgescenz. 

Die  Krankheiten  werden  begründet  durch  eine  eigen- 
thümliche,  den  Extremen  der  Lebensalter,  so  wie  dem  weib- 
lichen Geschlechte  vornämlich  zuzuschreibende,  übrigens  kein 
Aller  oder  Geschlecht  ganz  verschonende  innere  Anlage;  durch 
den  Einflufs  einer  gestörten  Verdauung  oder  eigentümlich 
wirkender,  besonders  erhitzender,  salziger,  gewürzhafter  Spei- 
sen und  Getränke,  durch  Ueberlullungen  des  Venensystems, 
wie  bei  Haemorrhoiden,  Menstruationsfehlem,  Unterdrückun- 
gen anderer  normaler  und  pathologischer  Aussonderungen 
durch  directe  oder  indirccte  Einflüsse,  durch  örtliche  Reize, 
besonders  chronischer  und  mechanischer  Art,  das  Sonnen- 
licht, skorische  Reize  u.  s.  w.,  durch  die  Folgen  der  Annuth 
und  des  Mangels,  endlich  durch  allgemeine  Dyskrasieen. 

Als  Wesen  dieser  Krankheitsformen  betrachtete  man  eine 
eigenthümliche  Schärfe  der  Aussonderungsstoffe  der  Haut; 
eine  humoral- pathologische  Vorstellung,  welche  bereits  der 
Galeniker  entschieden  ausspricht:  herpea  eat  ulcua  ex  bilia 
redundant  in  exortum  et  depaacena  (mcd.  def.).  Ein  entzünd- 
licher Zustand  der  Haut  wird  hierbei  bald  angenommen,  bald 
geleugnet. 

1)  H.  Simplex  [Synon.  H.  benignus,  siccus,  farinosos. 


Digitized  by  Google 


380  liei-pet. 

Auel. ; fuifuraceus,  volaticus  Alib. , Pityriasis  Will.  Bat.  capi- 
tis und  rubra,  (die  Pityrias.  versicolor  und  nigra  ist  eine  I11- 
consequenz  im  W.  //'sehen  Systeme,  da  sie  zu  den  Maculis 
| Chloasma  | gehören  mül'ste;  auch  zu  dem  Ilerp.  larin. 
kann  man  sie  nicht  zählen)  cinigermalscn  auch  Psoriasis  II  . 
et  B.,  Hcrp.  squamos.  Alib.,  die  Scabies  sicca  Ami.  Impe- 
tigo Senu.  Plenk , Porrigo  P.  Frank  und  II.  furfurac.  desselben; 
Varietät:  II.  furfuraeeus  univcrsalis,  cf.  Huep/ner  1.  c.,  Aliberl 
I.  c.  S.  353.,  II.  cireinatus  AucL,  H.  indicus  Sauvag.,  11.  am- 
boinensis  Labillard.  | eine  wiederholte  Abschilferung  der  Ober- 
haut in  kleien-  oder  schuppenartigem  Zustande  auf  einer 
mehr  oder  weniger  merklich  gerülheten  Stelle,  ohne  deutliche 
Bläschen-  (oder  Blätterchen?)  Bildung,  mit  geringerer  oder 
bedeutenderer  juckender  Empfindung.  Die  kleienarligen  l'lek- 
ken  kommen  an  allen  Theilen  des  Körpers,  oft  abwechselnd, 
vor;  bisweilen  verbreiten  sie  sich  über  den  ganzen  Körper 
und  können  dann  theils  durch  ein  höchst  lästiges  Jucken, 
welches  den  Kranken  auf  die  Dauer  sehr  angreift,  theils  durch 
die  Unterdrückung  der  normalen  Ausdünstung,  vielleicht  sogar 
durch  den  materiellen  Stoffvcrlust  gefährlich  werden  und  ei- 
nen Zustand  des  Marasmus  herbeilühren.  Ansteckend  sind 
diese  Flechten  durchaus  nicht.  Das  Uebel  hat  mit  den  nächst- 
folgenden llcrpcsarlen  wenig  und  gar  nichts  gemein  und  un- 
terscheidet sich  schon  in  der  Form  so  sehr,  dafs  P.  Frank 
cs  unter  die  eigene  Gattung  Porrigo,  Willan  unter  seine 
Squamae  setzt,  wo  sich  dann  zuletzt  allerlei  unmerkliche 
Uebcrgänge  in  die  Willan'sthen  Formen  Lepra,  Vitiligo,  Herpes 
phlyctacnodes  u.  s.  w.  zeigen.  Dafs  wir  es  hier  mit  einer 
blofscn  Uypervcgetalion  der  Epidermis  (natürlich  begründet 
auf  ein  entsprechendes  Verhältnis  des  Papillargewebes  der 
Cutis)  zu  thun  haben  und  dafs  es  im  Grunde  gar  nicht  als 
ein  wesentlicher  Unterschied  gelten  kann,  ob  die  hypervege- 
tirende  Oberhaut  sich  in  Schüppchen  oder  Schuppen  ablösl, 
oder  zu  Schwielen,  Clavis  und  Hörnern  u.  s.  w.  uinbildcl, 
ob  ferner  diese  Art  der  Abschuppung,  Schwielcnbildung  und 
dergl.  die  behaarten  oder  unbehaarten  Theilc  befalle,  sehr  ge- 
nnu  localisirt  sei  oder  eine  Neigung  zur  Ausbreitung  und  zum 
Wandern  habe,  ja  selbst  ob  sie  mehr  oder  weniger  von  Aus 
dünslungsmalerie  feucht  sei  — kann  bei  der  Rücksicht  auf 
das  Wesentliche  dieser  Krankheiten  nicht  in  generellen  Au- 
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schlag  kommen;  wir  haben  cs  hier  immer  mit  einem  rein 
örtlichen  Hautleiden  zu  thun,  dem  wir  auch  immer  nur  eine 
rein  örtliche  Behandlung  oder  solche  allgemeine  Mittel,  welche 
specifisch  nach  dem  Orte  hinwirken,  entgegena;uset7.cn  haken 
nnd  das  nur  secundär  die  organischen  Functionen  zu  stö- 
ren vermag. 

Der  11.  furfuraceus  ist  besonders  Personen  mit  sehr  zar- 
ter und  sehr  trockener  Haut,  daher  jungen  Leuten  und  Grei- 
sen eigen.  P.  Frank  beobachtete  einen  allgemeinen  porri- 
ginösen,  angeborenen  Ausschlag  bei  sieben  Kindern  einer  sonst 
gan-z  gesunden  Familie,  der  jedoch  der  Beschreibung  nach 
schon  mehr  zu  Ichthyosis  zu  gehören  scheint.  Er  nimmt 
auch  (mit  Recht)  eine  innere  Porrigo  an  und  erinnert  beson- 
ders an  die  Schaben  im  Harne  (Scabies  vcsicae  der  Aeltcrcn). 
Die  Gelegenheitsursachen  zum  Herpes  sind  sehr  mannigfaltig; 
jedoch  fast  ohne  Ausnahme  auf  eine  diredc  Reizung  der  Haut 
zurückzufuhren ; daher  werden  scorische  Reize  aller  Art,  Son-> 
nenbrand,  Feuerschein,  salzreiches  (hartes)  oder  sonst  rei- 
zendes Wasser,  Hitze  und  Kälte,  Schminken,  spirituöse 
Waschungen  u.  s.  w.  Veranlassung  zu  dieser  Flechte,  die  je- 
doch in  dem  angeführten  Aliberfschen  Falle  auf  der  gcsnrnm- 
ten  Hautoberfläche  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  ent- 
standen sein  soll.  Auch  hier  wich  jedoch  das  Uebel,  minde- 
stens für  einige  Zeit,  einer  rein  örtlichen  Behandlung.  Laue 
Waschungen,  schleimige  und  ölige  Mittel,  vor  allem  grofse 
Reinlichkeit  und  die  Vermeidung  der  Gelegenheitsursachen 
beseitigen  gewöhnlich  das  doch  in  einzelnen  Fällen  hartnäk- 
kigere  Uebel.  Bisweilen  mufs  man  zu  gelind  adstringirenden 
Mitteln  schreiten  und  die  krankhafte  Hautthätigkeit  durch  An- 
timonialin,  Holztränke  unddergl.  umstimmen,  wenn  sich,  wie 
in  der  Pit.  rubra  Will.,  bei  Aeltcren  ein  höherer  Grad  der 
Reizung  mit  heftigerem  Jucken  zeigt,  was  doch  der  seltenere 
Fall  ist.  (Vergl.  über  Pit  rubra  weiter  unten  H.  furf.  circi- 
natus  Alib.). 

2)  H.  pustulosus  (Synon.  H.  phlvctaenodes,  vesicula- 
ris,  ccnchrias,  miliaris  Audi.,  II.  serpigo  und  miliaris  Srmra- 
gr.t,  H.  exedens  Vmlmrooä,  H.  phlvctaenodes,  circinalus,  la- 
bialis, praeputialis  und  ins  Will.  Hat.,  Psoriasis,  Bhvpia,  Im- 
petigo. Eczema  und  Lepra  derselben  Vf.;  H.  furf.  circinatns 
und  H.  squamosus  Alib.,  Melitagra,  Olophlyctis  uud  Pldy- 
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zacion  Alib.);  eine,  wie  man  sieht,  von  den  Neueren  aufser- 

ordcntlich  vielfach  vertheille  Form,  zu  welcher  früher,  und 
auch  noch  in  Alibert * älteren  Schriften  auch  einige 
sebe  Tuberkel,  namentlich  Sycosis  mentagra  \V.  und  B.  (jetzt 
Varus  mentagra  Alib.)  gerechnet  wurden,  das  P.  Frank  un- 
ter II.  rodens  zählt.  Alle  IJautausschläge  aus  gruppenweise 
verlheilten  kleinen  Bläschen,  Pusteln  und  selbst  Papuln, 
Schuppen,  Borken  und  Schorfe  bildend,  von  sehr  verschie- 
dener Natur  wurden  hierher  gezählt.  Die  betreffenden  Diffe- 
renzen werden  sich  im  Folgenden  ergeben. 

3)  II.  exedens,  Synon.  II.  dcpascens,  rodens,  phage- 
daenicus,  esthiomenus,  serpiginosus,  ferox,  malignus  Audi .,  lu- 
pus  vorax  Parae .,  cancer  lupus  Sam.,  Ulcus  tuberculosum, 
Formica  corrosiva,  Ignis  saccr,  Noma,  Noli  me  tangere  Auctt., 
Esthiomenus  Alib.,  lupus  \V.  et  B.  [auch  wohl  papula  fera, 
ulcus  cacoelhcs,  Chironium,  Achillcum,  Telephium  (wie  an- 
dere bösartige  Geschw  üre),  sinuosum  u.  s.  w.j;  vcrgleidie  den 
Artikel  Lupus. 

II.  Herpes  nach  Snuvage». 

1)  H.  simplex  (S.  o.).  2)  H.  serpigo,  Formica  am- 
bulaloria  Ceh.  vgl.  H.  pustulos.  Fr.  3)  II.  miliaris.  4)  H. 
eslhiomenos.  5)  H.  syphiliticus  eine  Complicalion  des 
II.  miliaris  mit  syphilitischer  Dyskrasie,  welche  durch  den  Ur- 
sprung und  insbesondere  durch  schärfere  Absonderungen  und 
daher  rührende  bedeutende  nächtliche  Schmerzen  kenntlich 
wird  und  erst  mit  Hebung  der  Dyskrasie  weicht.  6)  II.  pe- 
riscelis,  eine  Art  des  II.  simpl.  s.  farinosus,  welche  die 
Wade  in  der  Gegend  des  Strumpfbandes  umgiebt;  offenbar 
eine  Folge  des  Bindens.  Dasselbe  gilt  vom  7)11.  collaris, 
den  man  deiu  Beize  mit  Schmälte  gebläuter  Halstücher  zu- 
schreibt und  welchen  S.  besonders  bei  den  Geistlichen  sei- 
ner Zeit  beobachtete.  Ifr.  B.  beschreiben  beide  Arten  uuter 
dem  Namen  Eczema  impetiginoides. 

III.  Herpes  nach  P.  Frank. 

1)  H.  furfuraceus  s.  farinosus,  eine  gelinde  Form  des 
H.  pustulosus  oder  wenn  man  will  die  Uebergangsform  vom 
H.  simplex  auctt  (Porrigo  P.  F.)  zum  H.  miliaris,  wobei  das 
Ergriffensein  der  Cutis  in  Bläschenbildung  u.  s.  w.  -zum  Un- 
terscheidungsmerkmale dient. 

2)  H.  miliaris  und  bei  gröCseren  Blasen  phlyctaeno- 
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des,  eine  heftigere  Form,  dem  H.  pustulosus  auett.  ent- 
sprechend. 

.3)  H.  rodens  s.  Serpigo  a.  Mcntagra,  b.  H.  phagcdac- 
nicus;  H.  exedens  auclt. 

Alle  diese  Arten  erklärt  Frank  für  nur  gradweise  ver- 
schieden. 

IV.  Herpes  nach  WUlan-Bateman ; (Olophlyctis  Alib., 
der  hierzu  noch  O.  hydroiea,  Eczema  solare  W.  B.  und  Ö. 
volalicus,  den  Strophulus  Willan  zählt). 

1)  H.  phlyctacnodes,  von  den  Aeltercn  unter  H. 
pustulosus  mit  begriffen  und  zugleich  den  cenchrias  des  Cel- 
muh  mitumfassend;  Olophlyctis  miliaris  Alib.  (Vcrgl.  oben  die 
Willanmhe  Difmition  des  Herpes). 

Diese  Art  des  Herpes  erscheint  sehr  wohl  begründet  und 
steht  mit  den  übrigen  von  W.  hierher  gezählten  Arten  in 
einem  guten,  natürlichen  Zusammenhänge,  obgleich  der  Name 
Olophlyctis,  (oXoyVujtrtSis  (s,  0X09.),  ifXvxnuvcu  s.  pustulae  Ga- 
len, Erot,  wohl  richtiger  von  0X0«,  schwarz,  als  von  oXo?, 
ganz,  abgeleitet:  schwarze  Blase)  weil  einmal  von  einer  be- 
deutenden Autorität  angenommen,  im  Vergleiche  zu  dem  so 
leicht  Mifsverständnifs  erregenden  Ilerpcs  vorzüglicher  er- 
scheint. Wir  haben  hier  eine  Form  vor  uns,  welche  den 
Uebergang  von  den  acuten  zu  den  chronischen  Exanthemen 
bildet;  jede  Bläschengruppe  macht  einen  regelmäfsigen  und 
acuten  Verlauf,  nicht  ohne  Zeichen  febrilischer  Erregung,  da- 
gegen erschöpft  keiner  dieser  einzelnen  Ausbrüche  die  Krank- 
heit, sei  es  nun,  dafs  in  der  Haut  ein  einmal  erregter  Reiz 
sich  durch  eine  der  Selbstbefruchtung  zu  vergleichende  Art 
der  Contagion  fortpflanze,  oder  sei  es,  dafs  eine  allgemeine 
Ursache,  der  des  intermittirenden  Fiebers  analog  wirkend,  die 
wiederholten  Accesse  bedinge. 

Der  H.  phlyct.  wird  von  Baleman  folgendermafsen  be- 
schrieben: Gewöhnlich  nach  einem,  zwei  bis  drei  Tage  vor- 
hergehenden Fieberanfalle,  erscheinen  kleine,  durchsichtige 
Bläschen  in  unregelmäfsigen  Gruppen,  welche  bisweilen  eine 
farblose,  bisweilen  eine  bräunliche  Lymphe  enthalten  und 
während  der  folgenden  zwei  oder  drei  Tage  brechen  nach 
und  nach  in  der  Nähe  der  ersleren  andere  Gruppen  hervor. 
Die  Eruption  hat  keinen  bestimmten  Sitz,  manchmal  beginnt 
sie  an  der  Stirn,  zuweilen  an  den  Extremitäten,  bisweilen  um 
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die  Nägel  herum,  oder  sie  verbreitet  sich  vom  Halse  oder 
der  Brust  schrittweise  über  den  Rumpf  bis  zu  den  unteren 
Extremitäten,  indem  fast  während  einer  Woche  neue  Grup- 
pen nach  einander  zum  Vorschein  kommen;  dies  thut  be- 
sonders die  kleine  oder  frieseiartige  Varietät  (II.  miliaris); 
die  mit  gröfseren,  ovalen  Bläschen  zeigen  selten  mehr  als 
zwei  bis  drei  Gruppen  zusammen.  Die  Lymphe  wird  nach 
10  — 12  Stunden  trübe,  gegen  den  vierten  Tag  nimmt  die 
Entzündung  um  die  Bläschen  herum  eine  tiefere  rothe  Farbe 
an,  die  Bläschen  brechen  auf  und  ergiefsen  ihre  Flüssigkeit, 
oder  sie  bilden  durch  Eintrocknen  Borken,  die  am  achten 
bis  zehnten  Tage  abfallcn  und  eine  zarte,  gcröthete  Ober- 
fläche hinlcrlasscn.  So  verlaufen  alle  Gruppen  und  die  Krank- 
heit ist  vor  dem  dreizehnten  bis  vierzehnten  Tage  nicht  voll- 
ständig beendet.  Das  gestörte  Allgemeinbefinden  bessert  sich 
in  dem  Maafse,  als  die  Eruption  vorschreitet.  Jucken  und 
llitzc  sind  oft  bedeutend  und  erregen,  durch  die  ßeltwärmc 
vermehrt,  Schlaflosigkeit. 

Die  prädisponirenden  und  erregenden  Ursachen  sind  gleich 
dunkel.  Die  frieseiartige  Form  erscheint  und  breitet  sich  oft 
anfserordcntlich  aus  bei  jungen,  robusten  Personen,  welche 
ihr  Entstehen  gewöhnlich  der  Kälte  zuschreiben.  Die  weni- 
ger ausgedehnten  Formen  zeigen  sich  gern  bei  alten  Leuten, 
welche  oft  an  Kopfweh  und  anderen  örtlichen  Schmerzen 
leiden,  die  wahrschcilich  mit  Störungen  der  chylopoelischen 
Organe  in  Verbindung  stehen. 

Alibert  versetzt  seine  O.  miliaris  in  die  „venösen  Cap- 
pillargefäfse  der  Haut,“  oberflächlicher,  als  beim  Zoster.  Er 
iiält  die  Gruppirung  auf  kreisförmige  Weise  für  einen  der 
specifischen  Characlcrc  — dies  ist  eben  so  wenig  richtig  aus- 
gedrückt,  als  wenn  lialcman  von  „unregelmäßigen  Gruppen 
spricht;  da  beide  Formen  Vorkommen.  Der  Verlauf  ist  nach 
Alibert  für  jede  einzelne  Gruppe  7 Tage  — vielleicht  ein 
klimatischer  Unterschied;  doch  entscheidet  hier  wohl  im  All- 
gemeinen der  Grad  der  Entzündung.  Ich  habe  die  einzelnen 
Gruppen  öfter  zehn,  als  blos  sieben  Tage  bis  zum  Abfallen 
stehen  sehen.  Unter  den  Ursachen  zahlt  A.  die  Unterdrük- 
kung  der  Hautausdünstung  und  in  einem  speciellcn  Falle  die 
von  habituellen  Fufsschweifsen  auf;  wo  dann  das  Uebel  sehr 
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hartnäckig  war.  Diätfehler  geben  Gelegeobeiteursachen  ab, 
wenn  die  Anlage  bedeutend  ist. 

Die  Behandlung  ist  einfach  abwartend,  temperirend,  die 
etwa  vorhandenen  Schädlichkeiten  entfernend,  wie  die  Grund- 
sätze der  allgemeinen  Therapie  lehren;  man  giebt  entweder 
gar  nichts,  oder  bei  bedeutenderer  Erregung  kühlende  Ge- 
tränke, Kalisaturation;  bisweilen  nützt,  bei  vorhandenen  ga- 
strischen Reizen,  je  nach  der  Anzeige  ein  ßrcch-  oder  Ab- 
führmittel. Bei  Kindern  empGehlt  Bateman  nach  Dr.  Un- 
dervood  (diseas.  of  children)  den  ausgeprefsten  Saft  von  Sium 
nodiflorum  zu  1 — 5 Efslöffel  mit  frischer  Milch  vermischt, 
dreimal  täglich,  wobei  man  die  Leibesöffnung  regulirt.  Das 
Letztere  ist  wohl  das  Wichtigere;  man  bedient  sich  dazu  des 
Rhabarbers,  wohl  auch  des  Calomeis,  die  Engländer  gebrau- 
chen ihr  Hydrargyrum  cum  creta.  — Aeufserlich  empfiehlt 
man  zur  Exulceration  der  Bläschen  Sol.  zinc.  sulph.  oder 
Butyr.  An  tim. 

2.  H.  zoster,  Erysipelas  zoster  Sauvag  (II.  zoster  Sau- 
vag. ist  der  oben  erwähnte  H.  periscelis;  doch  mag  es  auch 
leicht  noch  eine  Form  von  Gürtel  geben,  die  das  Knie  ein- 
schliefst,  also  hierher  pafste),  zona,  cingulum,  circinus  auett., 
Zoster  acutus  Alib.  Diese  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannte 
und  bereits  von  Celsus  beschriebene  Form  zeichnet  sich 
durch  gröfsere  Bläschen,  so  wie  durch  die  regelmäfsige  An- 
ordnung des  Exanthems  in  Form  breiter,  den  Körper  umge- 
bender Ringe  dergestalt  aus,  dafs  hier  bei  den  Schriftstellern 
eine  sonst  fast  durchgängig  vermifsle  TJcbercinstimmung  ob- 
waltet. Die  einzige  Meinungsverschiedenheit  bezieht  sich 
darauf,  ob  man  die  Zona  dem  Herpes  phlyaetoenodes  oder  dem 
Erysipelas  pustulosum  ( phlegmonodes  rec.)  zurechnen  soll, 
was  zu  entscheiden  vielleicht  eben  so  schwierig  als  werthlos 
ist.  Die  Form  ist  so  constant,  dals  man  sie  kaum  jemals 
verkennen  dürfte  und  die  Unterschiede  zwischen  dem  vesi- 
culöscn  Herpes  und  dem  exanthemalischen  Erysipel  nach 
If ’illan  sind  viel  zu  vag  und  practisch  unbrauchbar1 
als  dafs  es  der  Mühe  lohnte,  darüber  zu  streiten.  Alibert'a 
Ausweg,  den  Zoster  neben  Erysipelas,  Pemphix  und  Olophlyctis 
unter  die  Dermatose » eczemateuses  zu  stellen , erscheint  uns 
zweckmäfsig. 

fllcd.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  25 
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Jede  Bläschengruppe  des  Zoster  verläuft  ganz,  nach  Art 
der  acuten  Exantheme.  Mit  oder  ohne  Vorboten  tritt  ein 
bisweilen  gelindes,  oll  aber  auch  sehr  heftiges  Reiz -Fieber 
ein,  begleitet  von  heftigen,  prickelnden  und  brennenden  Em- 
pfindungen an  dem  Orte  des  Ausbruchs,  gewöhnlich  in  der 
Gegend  des  Epigastriums.  An  dieser  Stelle  rölhet  sich  auch 
bald  ein  scharf  begrenzter  Hautslreif,  der  auch  wohl  aus  ein- 
zelnen, umstellten  Gruppen  zusammengesetzt  ist,  und  höchst 
schmerzhaft  wird.  Auf  diesem  Grunde  schiefscn  Bläschen 
empor,  welche  eine  helle  Flüssigkeit  enthalten.  Diese  wird 
alhnälig  unklar,  gegen  den  vierten  Tag  milchig  und  gelblich, 
später  sammt  der  Basis  der  Bläschen  livid  oder  bläulich;  oder 
diese  überziehen  sich  auch,  zerplatzend,  mit  einer  Kruste.  Un- 
terdessen brechen  zwischen  den  Linien  in  gürtelförmiger  Rich- 
tung, meist  um  die  Mitte  des  Leibes  aufeinanderfolgend  neue 
Gruppen  unter  den  entsprechenden  Erscheinungen  hervor,  gehen 
jedoch  von  der  Seite,  wo  sic  zuerst  entstanden,  (19mal  unter  20 
von  der  rechten  nur  selten  über  die  Mittellinie  hinaus,  in  einzel- 
nen Fällen  aber  umgeben  sie  den  Körper,  sowohl  in  derllo- 
rizonlalebene  des  Epigastriums,  als  auch  in  der  Richtung  über 
die  Schulter,  in  Form  eines  Degcngehenkes  ganz  und  gar, 
verbreiten  sich  wohl  auch  bis  zu  den  Knicen  hinab  ( Plenrk ). 
Nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  am  zwölften  bis  vierzehnten 
Tage,  bleiben  die  Hautstellen  immer  noch  empfindlich  und 
gcröthet,  öfters  hinlerläfst  eine  oberflächliche  Verschwärung 
Narben  oder  Gruben.  Das  Ganze  dauert  20  — 24  Tage.  — 
Früher  hielt  man  die  Krankheit  für  sehr  heimtückisch;  und 
so  gefahrlos,  als  man  sic  erklärt,  ist  sic  in  der  Thal  nicht, 
wenn  sic  erethische  Individualitäten  befallt.  Das  heftige,  bren- 
nende Jucken,  welches  den  Leib  gleichsam  wie  mit  einem 
Feuergürtel  umgiebt,  steigert  oft  das  Fieber  sehr  bedeutend 
und  nicht  allein  Laiigiux,  dem  man  nachsagt,  dafs  er  das 
Uebcl  verkannt  habe,  sondern  auch  Alibert  spricht  von  einem 
tödtlichcn  Falle.  Bei  Kindern  und  jungen  Menschen  verläuft 
der  Gürtel  allerdings  leicht,  auch  kritisch  hat  man  ihn  gese- 
hen ( Guldbrand ; de  vertigine  periodica  per  Zonam  solnla); 
bei  epileptischen  Anfällen,  Untcrleibsbeschwerden  und  chro- 
nischen Brustschmerzen  in  Folge  acuter  Lungcnafleetionen. 
Alibert  behauptet,  dafs  der  Zoster  auf  der  linken  Seile  ra- 
scher und  sicherer  heile,  als  auf  der  rechten,  dafs  er  weni- 
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ger  zu  Rückfällen  geneigt  sei  und  nicht  so  stark  jucke,  und 
er  fragt,  ob  dies  vielleicht  daher  rühre,  dafs  letzterer  oft 
mit  Leberleiden  Zusammenhänge.  Die  Krankheit  befallt  junge 
Leute  von  12 — 25  Jahren  am  häufigsten,  Männer  öfter,  als 
Weiber.  — 

Der  Zoster  verläuft,  wie  Lorry,  Richter , Alibert  und 
viele  Andere  gesehen  haben,  bisweilen  auch  in  mehr  chroni- 
scher Form,  ohne  Aufhören  brechen  neue,  regelmäfsig  ver- 
laufende Gruppen  hervor  (Zoster  redivivus),  bisweilen  öffnen 
sich  auch  die  allen,  empfindlichen  Hautstcllen  wieder. 

Ursachen  des  Zoster  sind  aufser  den  oben  besprochenen, 
wo  er  eine  Art  kritischen  Charakters  zu  zeigen  scheint,  zu- 
meist Erkältungen  in  Folge  grofscr  Hitze.  Auch  bei  Hyste- 
rismus, unterdrückten  Menses  und  Haemorrhoiden  hat  man 
ihn  beobachtet,  in  einem  Falle  erschien  er  unmittelbar  nach 
heftigen  Seelenerschütterungen.  Ein  Hautreiz  ist  immer 
vorauszusetzen,  die  eigentliche  Form  und  der  Ort  des  Aus- 
bruches scheinen  dagegen  mit  einer  gewissen,  aus  den  Orga- 
nen des  Unterleibs  erzeugten  Prädispositon  in  Verbindung  zu 
stehen.  Die  Entzündung  des  Papillargewebcs  geht  hier  stets 
tiefer,  als  bei  der  vorigen  Art  und  die  Mifsfdrbung  ist  stär- 
ker; was  alles  die  Verwandschaft  mit  dem  Erysipel  bezeugt. 
Nach  Serres  enthält  die  Lymphe  der  kleinen  Zosterbläschen 
dieselben  Bestandteile,  als  die  der  Bullae  des  Pemphigus. 
Die  Aelteren  behandelten  den  Gürtel  mit  anhaltend  fortge- 
setzten ausleerenden,  diaphoretischen  und  umstimmenden  Mit- 
teln und  gebrauchten  äufserlichc  Fomentationen,  Breium- 
schläge, einhüllende  Schleime.  Celsus  räth  die  Bläschen  mit 
lauem  Wasser,  oder  bei  heftigeren  Fällen  mit  lauem  Weine 
zu  bähen,  sodann  mit  der  Nadel  zu  öffnen  und  schleimige 
Mittel,  auch  wohl  reizende  Pflaster  aufzulegen,  was  denn  zu 
Ulcerationen  und  Verlängerung  der  Krankheit  geführt  ha- 
ben mufs. 

Man  beobachtet  dasselbe  gelind  temperirende  Verfahren, 
wie  im  vorigen  Falle;  bei  heftigerer  Reizung,  jungen  vollsaf- 
tigen Individuen  mufs  man  bisweilen  zu  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Blutenlziehungen  schreiten.  Bei  heftigen,  liefsitzen- 
den  Schmerzen  in  der  Brust  bedarf  inan  bisweilen  anodyner 
Mittel.  Die  Diät  ist,  wie  bei  allen  leichten  Reizficbern;  alle 
specifisch  die  Haut  erregende  Speisen  werden  vermieden. 
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Getränk  kühlend,  schleimig,  reichlich.  Gelinde  Neutralsalze 
werden  mit  Nutzen  gereicht.  Die  erweichenden  und  schlei- 
migen äufsern  Mittel  werden  von  JV.  Ii.,  als  die  Verschwä- 
rung befördernd  verworfen,  doch  dürften  Dämpfe  von  lauer 
Milch  und  dcrgl.  wohl  angewendet  werden.  Geoffroy  wen- 
det eine  eigenlhümliche  Methode  an,  er  überreizt  den  Aus- 
schlag durch  eine  Auflösung  von  Salpeters.  Silber,  worauf  die 
Schmerzen  sich  bald  legen  und  das  Exanthem  abslirbt.  A li- 
iert hat  gute  Folgen  davon  gesehen,  warnt  jedoch  vor  zu 
energischen  Eingriffen.  Das  Ankleben  der  Wäsche  bei  den 
Aufplatzcn  der  Bläschen  wird  durch  einfache  Salben,  oder 
eine  Salbe  von  Zinkoxyd  aufCharpic  ( IV.  B.)  verhütet.  Blei- 
salben mit  Opium  sind  bei  Verschwärung  der  Bläschen  zu 
empfehlen. 

3.  II.  circinatus,  Annulus  herpeticus  s.  repens  auett., 
II.  serpigo  Sauvag.  (S.  oben),  Olophlyctis  miliar,  variet.  cir- 
cinat.  Alib.;  kleine,  runde  Flecken  an  deren  Umkreise  Bläs- 
chen mit  mäfsig  gerölheter  Basis  hervorbrechen,  deren  klare 
Lymphe  sich  nach  drei  bis  vier  Tagen  entleert  und  kleine, 
erhabene,  dunkele  Schorfe  zurückläfst.  Der  Centralllicil  in  je- 
dem Bläschenringe  ist  anfangs  von  jedem  Ausschlage  frei, 
doch  wird  die  Oberfläche  etwas  rauh,  tiefroth  und  blättert 
sich  ab,  so  wie  der  vesiculöse  Ausschlag  abnimmt,  welcher 
in  ohngefähr  einer  Woche  mit  dem  Abfallen  der  Schorfe  en- 
det, wonach  die  Oberhaut  noch  eine  kurze  Zeit  roth  bleibt. 
Dergleichen  Kreise  pflegen  mehrere  aufeinander  zu  folgen, 
häufiger  im  Gesicht,  an  Hals,  Armen  und  Schultern,  seltener 
an  den  unteren  Gliedern.  Man  hält  diese  Krankheit  — mit 
Unrecht  — für  ansteckend  (vesicular  ringworm  der  Engl.); 
sic  findet  sich  am  Häufigsten  bei  Kindern.  Ursachen  und 
Behandlung  wie  bei  II.  phlyctacnodes,  jedoch  pflegt  das  Fie- 
ber unbedeutender  zu  sein  und  die  Haulaflecliun  verträgt 
stärkere  Adstringentia  (Eisen-,  Kupfer-,  Zinksalze,  Borax,  Alaun 
u.  dergl.).  Als  Prophylacticum  ist  die  Fleischbürste  empfohlen 
worden  ( Uiulerwood ). 

Bei  einer  Abart  ist  die  ganze  Fläche  des  Kreises  mit 
Bläschen  erfüllt,  der  Kreis  von  einem  rothen,  entzündeten 
Saume  umgeben;  das  Fieber  und  Jucken  lebhafter.  Diese 
Form  dauert  ungefähr  15  Tage.  In  wärmeren  Klimalcn  fin- 
det man  eine  bösartigere  Umänderung,  mit  chronischen. 
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fressenden  Verschwärungen  und  excentrisch  erscheinenden 
Bläschenkreisen  — medium  sanescit,  extremis  procedentibus 
(' Celsua ).  Blasius  hat  einen  Fall  dieser  Art  am  Vorderarme 
eines  schon  lange  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden  Mädchens 
beobachtet  und  durch  eine  Mercurialcur  geheilt. 

4.  H.  labialis,  Olophlyct.  prolab.  Alib.,  ein  II.  miliaris 
der  auf  die  Lippenränder  beschränkt  ist.  Baleman  behauptet, 
er  sei  öfters  mit  einer  herpetischen  Halsbräune  verbunden. 
Dafs  er  nach  hitzigen,  gastrischen  und  biliösen  Fiebern  als 
ein  gutes  kritisches  Zeichen  erscheine,  ist  von  Alters  her  er- 
kannte und  wohlbegründete  Thatsache;  es  giebt  Personen,  bei 
denen  wenigstens  die  katarrhalischen  Aflectionen  niemals  si- 
cher entschieden  sind,  bevor  nicht  dieser  Herpes  sich  gezeigt 
hat.  Bisweilen  scheint  er  rein  örtlich,  durch  den  Einflufs 
scharfer  Nasenabsonderungen,  kalter  Luft  und  dergleichen; 
dann  verhüten  ihn  Einreibungen  von  Provcnceröl,  die  über- 
haupt die  Ausbreitung  des  Uebcls  beschränken.  Die  dicken 
Krusten  hinterlasscn  in  einzelnen  Fällen  hartnäckige  Ver- 
schwärungen, besonders  bei  Kindern,  die  gern  daran  kratzen, 
reizmilderude  Mittel  werden  jedoch  fast  immer  mit  Erfolg  an- 
gewendet, wenn  man  dabei  die  allgemeinen  constitulioncllen 
Leiden  richtig  behandelt.  Bei  scrophulösen  Kindern  ist  das 
Uebel  am  hartnäckigsten  und  weicht  bisweilen  erst  nach  lan- 
ger Behandlung  der  allgemeinen  Dyskrasie. 

5.  H.  praepu  tialis,  01oph.progen.JH6.;  juckende  Bläschen 
an  der  Vorhaut  und  den  Schaamlippen,  in  kleinen  runden  Gruppen, 
welche,  sobald  sie  an  der  innern  Seite  des  Präputiums  sitzen 
und  stets  angefeuchtet  werden,  leicht  das  Ansehen  von  klei- 
nen Chancregeschwüren  annehmen,  sich  aber  gegen  den  9. 
bis  10.  Tag  Uberschorfen  und  am  13.  bis  14.  geheilt  sind. 
Die  Form  verläuft  an  den  trockenen  Thcilcn  gelinder,  ohne 
Verschwärung.  Oertliche  Unreinlichkeit  und  Schmutz,  so  wie 
der  Reiz  scharfer  Flüssigkeiten,  (Leukorrhoe,  blander  Tripper 
u.  s.  w.)  erzeugen  diese  Flechte.  Baleman  warnt  vor  reizen- 
der Behandlung,  welche  eine  liefsitzendc  Härle  unter  dem 
Geschwüre  und  chancröscs  Aussehen  veranlasse;  AUbert  em- 
pfiehlt Räder  und  milde  Diät;  ich  habe  bis  jetzt  eine  sehr 
schwache  Sublimatsolution  (etwa  -J  Gran  auf  2 5 aq.dest.)  im- 
mer sehr  nützlich  befunden,  um  so  mehr,  da  sie  das  zum 
Kratzen  verlockende  Jucken  aufhebt. 
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6.  II.  ins,  Oloph.  miliar,  variet.  iris  Alib. ; ein  II.  von 
eigentümlicher  Form,  meist  auf  denrv  Rücken  der  Hand,  an 
den  Handtellern  und  Fingern,  bisweilen  auch  auf  dem  Fufs- 
spann  vorkommend;  zuerst  wie  ein  Exanthem  (I Villans') 
auftrelend,  später  deutlich  aus  kleinen,  kreisförmigen  Flecken 
bestehend,  deren  jeder  concentrischc  Ringe  von  verschiedener 
Farbe  zeigt  und  nach  und  nach,  binnen  7 — 9 Tagen  die 
GröCse  eines  Silbergroschens  erreicht.  Die  Mitte  ist  ein  er- 
habenes, größeres,  gelblichweifses  Bläschen,  die  Ringe  beste- 
hen aus  kleineren  Bläschen;  der  erste  ist  dunkel  oder  bräun- 
lich rotb,  der  zweite  gelblich  weils,  der  dritte,  schmälste, 
dunkelroth,  der  vierte  oder  Hof,  welcher  erst  am  7 — 9 Tage 
^scheint,  bellroth,  nllmälig  verwaschen. 

Die  Iris  ist  nur  bei  jungen  Leuten,  ohne  allgemeine 
Störung,  einigemal  nach  Katarrhen  mit  11.  labialis  beobachtet 

IV.  Herpes  nach  Alibert ; (S.  o.  die ./Esche Definition). 
Pityriasis,  lepra  psoriasis,  eczema,  impeligo  H'.  B. 

Während  das  IE.  /Esche  Geschlecht  Herpes  die  oben 
erwähnten,  den  febrilischen  Exanthemen  nahe  stehenden 
Formen  umfafst  und  defshalb  von  Alibert  unter  seine  Grup- 
der  dermatosex  eczematenxee  geordnet  wird;  haben  wir  hier 
die  von  IE.  B.  meist  den  Squamis  zugeordneten  Formen, 
denen  der  Sprachgebrauch  von  jeher  den  Namen  Flechten 
(herpes)  vorzüglich  zugethcilt  hat.  Namentlich  sind  cs  die 
Arten  des  II.  Squamosus,  welche  mit  Recht  auf  jenen  An- 
spruch machen  können.  Diesen  Krankheiten  liegt  allen,  mehr 
oder  minder,  eine  constitutioneile  Entartung  zum  Grunde,  als 
deren  Reflex  der  Ilerpes  erscheint. 

1)  II.  furfuraceus  Alib.,  Gen.  Pityriasis,  Lepra,  Pso- 
riasis gyrata  (und  Pityrias  rubra?)  IE.  B.  eine  kleienartige, 
sich  wiederholende  Abschuppung,  mit  deutlicher  Reizung  der 
Haut,  entstehend  aus  einer  Menge  kleiner,  leicht  juckender 
Körner  (agmen  papularum). 

a.  H.  furfur.  volaticus,  vergl.  oben  H.  simplex  auct. 

b.  H.  furfur.  circinatus,  Psoriasis  diffusa,  gultosaund 
gyrata  und  Lepra  vulgaris  alphoides  und  nigricans  IE.  B.  Eine 
kleiigc  Flechte  in  Form  kreisrunder  Scheiben  mit  hervor- 
ragenden Rändern;  gewöhnlich  mit  einem  Flecke  heiler  Haut 
in  der  Mitte.  Der  wulstige  Rand  ist  von  fortwährend  sich 
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ablösenden  Schuppen  gebildet.  Unter  diesen  liegt  eine  rotbe, 
gespannte  OberhauL  Dieses  Uebel  wird  bei  einiger  Ausdeh- 
nung als  Lepra  vulg.  Witlan  bezeichnet  lUs  L.  alphoides 
und  nigricans  sind  ihm  selbst  nur  Varietäten,  crstere  eine  ge- 
lindere, meist  Kinder  befallende  Art,  letztere  ein  H.  f.  circ. 
auf  dyskratischem  Boden.  Verwandt  ist  ferner  die  Psorias. 
guttata  und  diffusa  W.  B.  (s.  unten),  deren  Schuppen  jedoch 
kleiner  sind.  Aliberl  rechnet  auch  noch  If’s  Psor.  gyrata 
hierher,  wo  die  Schuppen  in  Windungen  und  Schriftzügen 
gleichenden  Linien  über  den  Körper  hingehn.  Endlich  kann 
man  hierher  noch  die  Pityriasis  rubr.  Will,  zählen,  wo  auf 
einer  leicht  entzündeten.  Oberhaut  anfangs  kleienlormige 
Schuppen  sich  ablösen,  sich  aber  immer  neu  und  gröfser  wer- 
dend auf  derselben,  sich  erweiternden  Fläche  bilden,  doch 
fehlt  hier  die  entschieden  runde  Form  und  dann  bliebe  die 
P.  rubr.  bei  H.  furf.  volat.  Alib.  Auch  ist  das  Jucken  hier 
stärker  und  lästiger;  Alle  werden  vorzüglich  befallen.  Jedoch 
erscheinen  alle  diese  Formen  sehr  verwandt  und  ein  gemein- 
schaftlicher Procefs  liegt  ihnen  zum  Grunde  (S.  o.  H.  simplex). 

> Der  H.  f.  circin.  iindet  sich  gern  auf  den  dichteren  und 
festeren  Theilen  der  Haut,  in  der  Gegend  von  Aponeurosen, 
auf  der  Streckseite  der  Arme  und  Beine,  in  den  Hand-,  Knie- 
und  Ellbogengelenken.  Die  kranken  Stellen  finden  sich  ge- 
wöhnlich symmetrisch  auf  beiden  Körperhälften.  Schläfe, 
Stirn,  Hals  und  Kumpf  werden  ebenfalls  ergriffen.  Bisweilen 
entstehen  aus  den  runden  Scheiben  ovale  und  dreieckige  For- 
men u.  s.  w.,  dahin  gehört  dann  auch  die  P.  gyrata.  Das 
Jucken  ist  meist  gelind,  besonders  in  späteren  Perioden  der 
Krankheit. 

Die  Form  ißt  sehr  hartnäckig  und  findet  sich  auch  bei 
Thieren,  sowohl  Hausthieren  als  den  in  den  Menagerien  u.  s.  w. 
umhergeführten,  besonders  bei  Kameelen  und  Dromedaren. 

Ueber  Ursachen  und  Behandlung  vcrgl.  H.  simplex.  An- 
steckend ist  diese  Art  des  Herpes  eben  so  wenig,  als  eine 
der  vorigem 

2)  H.  squamosus,  Psoriasis  W.B.,  Impetigo,  Eczema 
rubr.  und  impetiginoides  W.  B.  Die  schuppige  Flechte  löst 
sich  in  mehr  oder  weniger  grofsen  Schuppen  und  Blättern 
ab,  welche  nach  Art  der Zwiebelbäule  über  einander  liegen. 
Bisweilen  bleiben  die  Schuppen  haften  und  geben,  mit  ihren  < 
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Entzündungslinien  und  zickzackfürmigen  Grenzen  der  Haut 
das  Ansebn  einer  Landkarte.  Wie  der  II.  furf.  die  Gelenke 
und  Aponeurosen,  so  liebt,  diese  Flechte  die  fetten  und  saft- 
reichen Theile,  die  an  Talgdrüsen  reichen  Stellen,  daher  be- 
merkt man  sie  so  oft  unter  den  Achseln,  an  Ohren,  Nase, 
Lippen  und  Brüsten,  am  Anus  und  den  Geschleclitstheilen, 
so  wie  an  der  Beuge-  und  Innenseite  der  Glieder,  sie  verbrei- 
tet sich  bisweilen  kriechend  auf  die  inneren  Schleimhäute 
der  KörperöfTnungen.  Die  ihr  zum  Grunde  liegende  Haut- 
entzündung ist  im  Allgemeinen  weit  kräftiger  und  tiefer,  als 
beim  H.  furf.,  sie  beginnt  mit  kleinen  blasigen  (?)  Körnern, 
welche  sich  kaum  über  die  Haut  erheben  und  sich  unter  Er- 
regung eines  übermiifsigen  Juckens  vermehren.  Die  Gefafse, 
welche  Oberhaut  und  Haut  verbinden,  reifsen,  und  erslere 
löst  sich  in  grof’sen  Schuppen  ab,  welche  bald  durch  neue 
ersetzt  werden,  die  sich  eben  so  verhallen. 

o.  II.  s qua  tu.  mndidans,  Impetigo  IV.  Jl. , Eczema 
rubr.  IV.  B.,  E.  impetiginoid.  B.  (Herpes  cullcn  Auct.  Im- 
petigo Auct.).  Das  Eczema  ist  die  von  örtlichen  oder  specifischen 
Beizen  erzeugte  Form  dieses  Uebcls,  die  zu  den  Vesiculis 
gezählt  wird,  während  Impetigo  den  Pustulis  angehört.  Die 
Form,  welche  Aliberl  beschreibt,  umfafst  beide,  und  ist  eine 
der  häutigsten  Arten  der  Flechte.  Die  gereizte  Haut  schwitzt 
hierbei  immer  einen  thauähnlichcn  Saft  durch,  der  in  kleinen 
Tropfen  abfliefsl;  'bisweilen  ist  er  so  reichlich,  dafs  er  alle 
Wäsche  durchdringt,  und  er  hat  einen  Geruch  wie  modriges 
Mehl  oder  faule6  Holz.  Die  Oberhaut  bekommt  Spalten  urul 
Bisse  und  blättert  sich,  nicht  gleichmäfsig  vom  Bande,  son- 
dern an  einer  Seile  feslsitzend,  lappennrlig  ab.  In  den  gut- 
artigeren Formen  ist  die  abgehende  Flüssigkeit  sehr  unbedeu- 
tend, verdient  ober  immer  den  Namen.  Einen  Tlicil  der 
ir’sehen  Form  Impetigo  nimmt  A'r  Melitagra  noch  auf  (S. 
den  Art.  Impetigo).  Wie  grofs  die  Verwirrung  hier  noch 
ist,  erhellet  ans  der  Citation,  welche  Psoriasis  guttata  IT. 
(Ausg.  von  Thomson)  auf  die  darire  snunm.  humide  des  Alib. 
überträgt,  welche  von  Letzterem  doch  in  der  obigen  Be- 
schreibung des  H.  furf.  circin.  ganz  unverkennbar  geschil- 
dert ist. 

DasJncken  hei  dieser  Form  ist  unerträglich  und  nüthigt 
unwiderstehlich  zu  nachtheiligem  Kratzen.  Jedoch  linden  freie 
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Intcrmissioncn  Statt,  die  durch  neue  Anfälle  und  das  Fort- 
k riechen  der  Bläschen  wieder  aufgehoben  werden.  Der  Aus- 
schlag, welchen  Willan  als  Eczema  rubrum  beschreibt  und 
den  er  von  Merkurialdyskrasie  herleilct,  der  aber  auch  mit 
anderen,  namentlich  gastrischen  Ursachen  (Irritation  des  Ma- 
gens und  Darms)  zusammenfällt,  gehört  ganz  hierher  und 
überzieht  nach  und  nach  die  gesammle  Oberfläche  mit  sei- 
nen feuchten  Grinden,  welche  von  Bissen,  Excoriationen  und 
schuppigen  Incrustationen  unterbrochen  sind.  Dieser  Aus- 
schlag heilt  selten  unter  6 Wochen  und  hinterläfst  die  Ober- 
baut in  einem  völlig  destruirten  Zustande,  blafsbraun  und 
schwarz  von  Farbe;  bis  sie  sich  in  grofsen  Stücken  ablöst. 
Die  neue,  rothe  Haut  hat  anfänglich,  wie  gewöhnlich, 
grofse  Neigung  zur  Abschuppung;  dann  hat  man  wieder  einen 
leichten  Grad  von  Psoriasis  vor  sich.  Bisweilen  fallen  auch 
Nägel  und  Haare  ab.  Ecz.  impet.,  ebenfalls  hierher  gehörig, 
entspringt  aus  örtlichen  Beizen.  Uebcr  die  hierher  gehörigen 
Formen  des  TFiV/an’schen  Impetigo  vgl.  diesen  Art.  und 
Melitagra. 

Der  H.  sq.  m.  wechselt  öfters  mit  Anfällen  von  Dyspnoe 
oder  Asthma  ab;  er  erzeugt  oft  allgemeines  Oedem,  Ascites 
oder  Anasarka  und  Zehrzuslände.  Indessen  bleiben  die  Kran- 
ken , wenn  nicht  allgemeine  Dyskrasieen , welche  wohl  tiefe 
"Vereiterungen  und  Verschwärungen  begründen,  im  Bückhalt 
liegen , meist  lange  bei  Kräften , trotz  des  „brennenden 
Feuers,”  welches  sie  wie  mit  lohenden  Flammen  peinigt. 

b.  II.  squam.  scabioides  (Psoriasis  localis,  var.  f. 
praeputii,  g.  scrotalis  W.  B.)  eine  sehr  häufig  vorkommende 
Flechte,  welche  vorzüglich  das  Scrotum,  Eichel,  Vorhaut, 
Scheide,  Mittelfleisch  und  die  inneren  oberen  Theile  der 
Schenkel  befällt,  oft  bis  in  die  Schleimhäute  der  Scheide  und 
des  Mastdarms  dringt,  von  Oloph.  progcnialis  durch  gröfsere 
Hartnäckigkeit,  unregelmäfsige  Form  und  chronischen  Verlauf 
und  die  Absonderung  eines  scharfen  Serums  und  eines  fet- 
tigen  schleimigen  Stoffes,  (wohl  der  erweichten  Oberhaut)  und 
durch  das  eigenthümliche,  in  Zwischenräumen  auftretende 
brennende  Jucken  unterschieden.  Die  Theile  sind  geröthet,  gc- 
scliw ollen,  mit  einer  Menge  blasiger  Knötchen  besetzt;  oft  bil- 
den sich  schmerzhafte  Spalten  und  Phimosis  begleitet  gewöhn- 
lich dieses  Leiden  an  der  Vorhaut.  Dieses  furchtbare  Leiden 
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wird  für  verscliimte  Kranke  oft  unerträglich,  Alibert  sah 
einen  Fall,  wo  ein  junges  Mädchen  darüber  in  Wahnsinn 
verfiel. 

c.  H.  squam.  orbicularis  (Ps.  diffusa,  var.  W.B.,  lo- 
calis var.  labialis  ct  ophthalm.  id.)  Concentrische  Kreise  welche 
sich  stets  wieder  crneuerncuemde  Schuppen  bilden,  der  Silz 
dieser  Abart  ist  vorzüglich  an  den  Lippen,  welche  dadurch 
aufgerissen  erscheinen.  Das  Aussehen  dieser  Art  wird  durch 
die  anatomische  Structur  der  Theile  mitbedingt,  so  sieht  man 
sie  um  Nabel,  Vulva  und  um  die  Brustwarzen,  wo  sie  sehr 
hartnäckig  zu  sein  pflegt.  Eben  so  bemerkt  man  sie  aber 
auch  auf  den  Wangen  (Ps.  diffusa  variet.  W.  /?.),  unter  leich- 
tem Jucken  und  Rothe  schiefsen  Bläschen  auf,  welche  ein 
wenig  Serum  absondern,  sich  zu  Schuppen  umbildcn  und 
nach  Verlauf  von  etwa  8 Tagen  abfallen,  um  neuen  Schup- 
pen Platz  zu  machen.  Die  Ps.  guttata  W.  II. , wo  kleine 
rothe  Erhabenheiten  sich  bald  mit  trockenen  Schüppchen  be- 
decken, und  von  der  Mitte  aus  heilen,  nähert  sich  dem  H. 
furfuraccus  circinalus  Alib. , obgleich  sie  von  Balenwn  auf 
diese  Alibert’sche  Form  ( dartre  squam.  bum.  et  orbiculaire) 
verwiesen  wird,  die  Ps.  diffusa,  von  der  dasselbe  gilt,  ist 
nur  eine  zusammengelaufene  Ps.  guttata.  Tritt  die  Form 
aber  feucht  oder  mit  gröfscren  Schuppen  auf,  so  gehört  sie 
hierher,  der  Unterschied  ist  höchst  zufällig,  unwesentlich  und 
in  einander  übergehend* 

d.  H.  squam.  cenlrifugus  (Ps.  localis palmaris  IF.J?.) 
wiederum  eine  Varietät,  welche,  gewöhnlich  in  den  Handtel- 
lern oder  um  die  Handgelenke  in  kreisförmigen  Schuppen 
auftrilt,  von  heftigem  Jucken,  blutenden  Rissen  u.  s.  w.  be- 
gleitet ist;  und  von  der  syphilitischen  Flechte  der  Hand 
durch  die  Kupferfarbe  der  letzteren  für  den  Kundigen  leicht 
zu  unterscheiden  ist  Eine  Varietät,  Ps.  pistoria  IV.  ß.  be- 
flillt  die  Handrücken  von  Personen,  welche  viel  im  Staube 
arbeiten;  die  Hände  schwellen  an  und  bedecken  sich  mit 
rauhen,  von  Schrunden  durchzogenen  Flechten;  zuweilen 
werden  die  Nägel  verdickt,  verkrümmt,  fallen  ab  und  wer- 
den durch  neue  ersetzt,  welche  dasselbe  Schicksal  haben. 

e.  H.  squam.  lichenoides,  (Ps.  inveterata  W.  /?.). 
Eine  durchaus  trockene  Form  der  schuppigen  Flechte,  welche 
besonders  auffallend  an  den  Fersen  und  Fufs-  und  Haud- 
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spitzen,  den  Körper  gewöhnlich  nur  an  einzelnen  Theiien  be- 
fallt, harte,  lederartige,  weifse  Schuppen  in  größten  Mengen 
bildet,  welche  in  Gestalt  und  Farbe  den  Flechten  der  Bäume 
gleichen.  Diese  Varietät  kann  sehr  schlimm  werden,  wenn 
sie  den  ganzen  Körper  überzieht,  wie  Alibert  einen  Mann  ge- 
sehen hat,  der  nachdem  er  zuvor  an  H.  squam.  madidans  ge- 
litten, am  ganzen  Leibe  das  Ansehen  eines  alten  Baumstam- 
mes zeigte.  Auf  diese  Weise  bilden  die  Lichenes  den  Ueber- 
gang  zu  der  (wahren)  Lepra.  Die  Lippen  des  Kranken  wa- 
ren von  einem  runden  Schuppenkreise  umgeben,  Hände  und 
Füfse  wie  incruslirt.  Der  Mann  starb  an  Erschöpfung.  Bei 
der  Ocffnung  fand  sich  die  Schleimhaut  von  Mund,  Schlund 
und  Obertheil  der  Speiseröhre  losgelöfst  und  fiel  in  Stücken 
ab,  der  übrige  Darmkanal  war  gesund,  ein  wenig  entzündet 
und  von  geringerer  Capacität  als  gewöhnlich,  wie  man  dies 
nach  langer  Abstinenz  findet.  Der  Umfang  der  Leber  war 
Sehr  beträchtlich;  die  übrigen  Theile  waren  gesund.  Hier 
halle  sich  also  der  Herpes  auch  nach  Innen  verbreitet  Wil- 
lan  sagt,  der  einzige  Unterschied  zwischen  dieser  Form  und 
der  veralteten  Lepra  vulgaris  bestehe  in  der  ursprünglichen 
Form  der  Flecken,  die  hier  nicht  rund  ist;  bisweilen  sei  diese 
Krankheit  der  höchste  Grad  von  Psoriasis  diffusa,  andere 
Male  von  Porrigo  senilis.  Die  Oberhaut  an  den  heilenden 
Stellen  ist  erst  rulh,  dann  runzlich;  erst  nach  Wochen  wird 
sie  wieder  natürlich. 

Die  hier  aufgeführten  Flechten  sind  dem  gröfsten  Theile 
nach  nur  als  Varietäten  eines  und  desselben  Haulleidens  au- 
zusehen.  Die  klcienartigen  bilden  die  gelindere,  die  schup- 
pigen die  hartnäckigere  Form,  das  Nässen,  welches  allerdings 
auch  die  äufsere  Erscheinung  der  Flechte  verändert,  ist  doch 
nur  eine  zufällige  Erscheinung,  über  deren  Ursache  man  viele, 
jedoch  keine  bestimmten  Vermuthungen  hegen  kann.  Die 
Erfahrung  lehrt  uns  täglich,  dafs  feuchte  Flechten  sich  in 
trockene,  kleicnartige  in  schuppige  verwandeln,  ohne  dalis 
eine  wesentliche  Veränderung  in  dem  Gange  der  Krankheit 
sich  entdecken  liefse. 

Der  Herpes  steht  in  einem  vielfachen  Zusammenhänge 
mit  allgemeinen  und  constilutionellen  Leiden,  als  dereu  Folge 
und,  wenn  man  will,  Krise  er  eben  sowohl  zu  betrachtet  ist, 
wie  man  ihn  andererseits  als  Ursache  constitutioncllcr  Störun- 
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gen  anklagcn  kann.  Jedoch  ist  das  Letztere  der  seltnere 
und  nur  bei  den  höheren  Graden  der  Ausbreitung  desUebcls 
drohende  Fall;  ja  man  wird  versucht,  jeden  Flechtcnausschlag, 
welcher  nicht  deutlich  in  Folge  rein  örtlicher  Reize  auftritt, 
aus  einer  allgemeinen  Ursache  herzuleiten.  So  unwesentlich 
der  formelle  Unterschied  zwischen  der  Tinea  und  dem  Her- 
pes des  Alib.  zu  sein  scheint,  so  kann  man  doch  im  Allge- 
meinen sagen,  dafs  ersterc  mehr  mit  den  Krankheiten  des 
lymphatischen,  letztere  entschiedener  mit  denen  des  venösen 
Systems  und  im  Allgemeinen  mit  Unterleibsleiden  Zusammen- 
hänge (Vgl.  d.  Art.  Tinea). 

So  sieht  man  den  H.  in  Verbindung  mit  der  Gicht,  dem 
aus  materiellen  Retentionen  entstehenden  Rheumatismus,  den 
Ilaemorrhoiden  und  mit  mancherlei  Leiden  der  Verdauung  - 
freilich  aber  auch  im  Zusammenhänge  mit,  durch  acute  Exan- 
theme, Krätze  n.  s.  w.  erzeugten  Entartungen  der  flaut 
Man  hat  ihn  abwechselnd  mit  Asthma,  ja  selbst  mit  den 
Zeichen  der  Phthisis  wahrgenommen,  man  hat  ihn  nach  Un- 
terdrückung gewohnter  Ausleerungen,  Schweifse,  Blut-  und 
Schleimflüssc  aufireten  sehen.  Die  Ergebnisse  der  Leichen- 
öffnungen scheinen  öfters  aul  einen  bedeutenden  Antheil  der 
gestörten  Leberfunction  an  dieser  Form  hinzudeuten  oder 
wenigstens  ist  die  galligte  Constitution  und  alle  sie  fordernde 
Einflüsse,  Affecte  u.  s.  w.  der  Krankheit  günstig.  Ausschliefs- 
liche  Ficisehnahrung,  wie  überhaupt  jede  schlechte  Lebens- 
weise in  Hinsicht  auf  Speise  und  Getränk,  namentlich  reich- 
licher Branntwein  und  Weingeist  prädisponiren  zu  Flechten 
u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  mufs  man  eine  allgemeine 
Ursache  annehmen;  eine  specifischc  aber,  ein  Contagium 
u.  drgl.  giebt  es  nicht  und  es  erbt  auch  nur  die  allgemeine 
Anlage,  nicht  die  Bedingungen  zu  einer  bestimmten  Form 
des  Erkrankens  von  Ellern  zu  Kindern  fort. 

Auf  die  richtige  Erkenntnifs  dieser  Verschiedenheiten 
gründet  sich  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolgs  der  Behand- 
lung, wie  die  Methode  selbst.  Von  den  örtlichen  Affectionen 
ist  schon  oben  gesprochen;  Bäder,  sowohl  schleimige  und 
ölige,  bei  hoher  Reizbarkeit  der  Haut,  als  noch  mehr  Schwe- 
felbäder, die  Thermen  von  Aachen,  Warmbrunn,  Wiesbaden, 
iSenndorf,  Schlammbäder  leisten  auch  allgemeineren  Indicationen 
Genüge,  einzelne  Körperthcile  werden,  je  nach  dem  Grade 
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der  örtlichen  Reizung  und  Spannung  fomentirt,  gedouebt 
u.  dergl.  Salben  aus  Graphit,  Kohle,  Blei,  Sublimat,  Praecipi- 
tat  u.  s.  w,  sind  den  Rädern  immer  nachzusetzen,  erfordern 
grofse  Vorsicht  und  veranlassen  leicht  Metastasen.  Die  Idee 
der  Heilung  der  Flechte  besteht,  wie  bei  jeder  andern  J laus- 
krankbeit darin,  daß  man  der  Effloresccnz  zuerst  die  Lebens- 
wege absebneidet,  die  venöse  Dyskrasie,  den  Gallen-  und 
Haemorrhoidalreiz  u.  s.  w.  mit  den  zweckmäßigen  Mitteln 
bekämpft,  das  Iiaulleiden  aber,  wenn  cs  sehr  chronisch  auf- 
trilt,  durch  eine  reizende  Behandlung  zu  rascherem  Abbliihea 
bringt,  ein  allzu  reizendes,  den  Gesammtorganismus  gefähr- 
dendes Vegetiren  desselben  dagegen  möglichst  bekämpft  und 
beschränkt  So  können  also  die  verschiedenartigsten  inneren 
und  äufseren  Mittel  zweckmäßig  angewendet  werden,  na- 
mentlich freilich  diejenigen,  welche,  wie  die  Tendenz  des 
Herpes  selbst  ist,  allgemeine  Dyskrasieen  durch  die  Ilautwege 
ausscheiden;  also  die  Antimonialia,  Schwefel,  Quecksilber,  die 
Ilolztränke  u.  s.  w.,  ferner  die  Alkalien,  insofern  sie  die  ge- 
steigerte Venosität  am  Kräftigsten  beschränken;  daher  auch 
die  Mineralbrunnen  von  Karlsbad,  Mnrienbad  und  die  ver- 
wandten. Die  Flechte  auf  der  Haut  zu  lixiren  und  drohende 
Metastasen  zu  verhüten  dienen  Sublimalbäder  und  Waschun- 
gen, verdünnte  Chlorwasserstoffsäure  und  salpetersaure  Silber- 
Auflösung,  Mittel,  welche  zugleich  dem  Lcbensproceß  am 
Orte  durch  Ueberreizung  zu  tödten  geeignet  sind.  Diese  An- 
deutungen zur  Therapie  mögen  um  so  mehr  genügen,  als  es 
uns  unmöglich  erscheint,  ohne  die  Grenzen  einer  encyclo- 
pädischen  Bearbeitung  zu  überschreiten,  andere  als  allgemeine 
Ileilanzeigen  aufzustellen. 

Obgleich  der  Druck  dieses  Artikels  bereits  beendigt  ist,  erfor- 
dert doch  eine  neuerschienene  Schrift:  „J.Polya, Beobachtungen 
über  die  Flechte  und  ihre  Verbindungen  nebst  einem  neuen 
specifischen  Mittel  zu  deren  Heilung,  nämlich  dem  Anthrako- 
kali  (lat  und  deußch  v.  Sigmund,  Peslh  und  Leipz.  837.)“ 
ihrer  Wichtigkeit  wegen  hier  noch  eine  kurze  Erwähnung. 
Der  Verf.  theilt  die  Flechte  in  A.  regelmäfsige  und  zwar 
I.  Ilerp.  legit.  simplex;  1)  papulosus:  a.  furfuraceus  b.  squa 
mifer;  2)  nodulatus:  squainatus;  3)  vesiculatus;  fl.  miliaris  s. 
phlyctaen.  b.  Hidroa  febril.  Auctt;  4)  puslulifer:  crustaccus; 
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5)  ulcerosus  rodens.  II.  H.  legit.  complicat.  1)  scabidus 
a.  aequaliter  diffusus  h.  centrifugus,  welche  beide  Arten  pa- 
pulös, vesiculös,  pustufös,  varicös,  eccbymomatös  und  ulcerös 
auftreten;  2)  syphiliticus  a.  papul.  h.  vesicul.  c.  pustul.  d.  ul- 
ceros.;  3)  syphilitico-scabid.  et  scabid.-syphilis.  mit  7 formel- 
len Unterarten;  4)  leprosus;  5)  erysipelaceus;  6)  carcinoma- 
tosus:  a.  glandulosus,  b.  fungosus,  c.  phagedaenicus  und  in  B. 
ünregelmäfsige,  wohin  die  der  Nägel,  Haare  (Weichselzopf) 
u.  s.  w.,  ferner  H.  illeg.  varicosus  extern,  et  intern.,  scrophu- 
los.,  tubercul.,  furunculos.,  rheumaticus  u.  s.  w.  gehören.  Die 
Complicationen  erheischen  die  entsprechende  allgemeine  oder 
specißsche  Behandlung;  das  Heilmittel  der  Krätze  aber  ist 
das  Anthrakokali.  Das  einfache  Anthrukokali  wird  aus  mit 
Kalkhydrat  frisch  bereitetem  Kali  bereitet,  in  das  man,  wenn 
es  über  dem  Feuer  geschmolzen  gleichmäßig  (liefst,  auf  7 Theile 
5 Theile  fein  gepulverter  Steinkohle  tliut,  worauf  das  Präp.  mit 
einem  erwärmten  Pistill  zu  Pulver  gerieben  wird.  Bei  dem 
geschwefelten  mischt  man  noch  eine  halbe  Unze  Schwefel- 
blumcn  hinzu.  Die  Dosis  ist  nach  d.  Verf.  2 Gran  3nial 
täglich  in  Pulver  mit  kohlens.  Magnes.  oder  Pflanzensubslan- 
zen.  Ich  habe  das  Präparat  mehrmals  angewendet,  es  steigert 
die  Haulthätigkcit  und  erhält  ununterbrochene  klebrige,  warme 
Schweifse.  Mit  Zucker  im  Pulver  zerflofs  es  mir.  P.  giebt  es 
mit  Schwefelbl.,  Calomcl  oder  löslichem  Queclcs.  im  Pulver; 
ich  habe  es  auch  als  SchUlleltrank  mit  blofsem  destillirtem 
Wasser  in  stärkeren  Gaben  (10  Gran  auf  die  Unze  Wasser) 
gegen  hartnäckigen  Rheumatismus  mit  unreiner  Haut  und 
vielleicht  Flechlendyskrasie  mit  vielem  Erfolge  gebraucht. 
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HERMANNSBAD  BEI  MUSKAU,  im  Rolhenburgtr 
Kreise  an  der  Grenze  von  Schlesien  und  der  Lausitz,  von 
Dresden  zwölf,  von  Berlin  achtzehn  Meilen  entfernt.  — Die 
Stadt  Muskau,  (MuZakow,  Männerstadt),  bei  welcher  die  Mi- 
neralquellen entspringen,  zählt  1400  Einwohner. 

Die  nächsten  Umgebungen  der  Mineralquellen  sind  durch 
die  Kunst  in  einen  reizenden  Park  umgeschafien  und  con- 
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Irastiren  mit  den  einförmigen  Sandflächen  und  Kiefemhaiden, 
in  welchen  diese  anmulhigen  Gartenanlagen  gleich  einer 
Oase  liegen. 

Die  hier  entspringenden  kalten  Eisenquellen  waren  schon 
lange  bekannt,  eine  Bade-  und  Heilanstalt  wurde  jedoch  erst 
seit  dem  Sommer  1822  errichtet,  und  letztere  nach  ihrem 
Besitzer,  dem  Fürsten  Hermann  von  Pücklcr  Muskau,  „Tler- 
mannsbad”  benannt  Sie  besitzt  sehr  zweckmäfsige  V orrich- 
tungen zu  Wasser-,  Dampf-  und  Douchebädcrn,  besonders 
sehr  gut  eingerichtete  Mineralschianimbäder. 

In  der  Umgegend  finden  sich  Thonerde,  Eisenerz  nnd 
beträchtliche  Lagen  von  bituminösem  Holz,  und  an  Alaun  - 
uud  Schwefelkiesen  reiche  ßraunkohlenflütze. 

Zu  dem  medicinischen  Gebrauch  werden  zwei  Eisenquel- 
len benutzt,  nämlich:  1)  Der  Hermannsbrunnen  welcher 
als  Trinkquelle  gebraucht,  die  Temperatur  von  7,5°  R.  bei  9 
und  14°  R.  der  Atmosphäre  besitzt,  und  von  1,043  spec. 
Gewicht  ist  — 2)  Die  Badequelle,  von  6°  R.  Temperatur 
bei  14°  R.  der  Atmosphäre  und  1,090  spec.  Gew. 

Nach  /Jcrmbstädt  enthalten  in  sechzehn  Unzen: 


1.  Der  Hermannsbrunn:  2.  Die  Badequelle: 


Kohlensäure  Kalkerde  . 

0,100  Gr. 

0,500  Gr. 

Kohlensäure  Talkerde  . 

0,179  - . 

• • • • • 

. 

Schwefelsäure  Kalkerde 

0,833  - . 

1,696  - 

Schwefelsäure  Talkerde  . 

3,500 

Schwefelsäure  Thonerde 

0,943  - . 

5,711  - 

Schwefelsaures  Natron  . 

2,194  - . 

5,000  - 

Salzsaure  Kalkcrdc  . . 

0,833  - 

Salzsaure  Talkerde  . . 

1,500  - 

Kohlcnsaures  Eisenoxydul 

0,271  - . 

0,660  *- 

Schwefclsaurcs  Eisenoxydu 

0,880  - . 

6,166  - 

Bituminöser  Exlractivstoff 

0,500  - . 

1,500  - 

Kieselerde 

0,416  - . 

• • • • 

6,316  Gr. 

27,066  Gr. 

Kohlensaures  Gas  . . . 

3,1996  Kub.  Z. 

3,555  Kub 

Z. 

Schwefelwasserstoflgas  . . 

0,4267  - - 

0,711  - 

- 

Slicksloflgas 

0,2843  - - 

0,533  - 

- 

3,9100  kub.  Z. 

4,709  Kub. 

z. 

Der 
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Der  m Mnskau  örtlich  und  in  Form  von  ganzen  Rädern 
benutzte  Mineralscblamm  besteht  aus  dem  Gemisch  einer  fei- 
nen, an  vegetabilischen  Substanzen  reichen  Moorerde  und 
dem  Niederschlag  der  Mineralquellen.  Um  ihn  in  Form  gan- 
zer Bäder  zu  benutzen,  erwärmt  man  ihn  durch  Wasserdämpfe; 
die  mit  erwärmtem  Mineralschlamm  gefüllten,  auf  Rollen  ste- 
henden Wannen  werden  in  die  Badekabinette  gerollt,  in  wel- 
chen sich  zugleich  Wannen  zu  Wasserbädern -befinden,  um 
nach  dem  Schlammbad  ein  Reinigungsbad  zu  nehmen. 

Nach  Uermbatiidi a Analyse  enthalten  2000  Th.  des  Mi- 
neralschlamms: 

1)  11,5  Kub.  Zoll  gasförmige  Bestandlheile, 
nämlich:  Kohlensaures  Gas  9,5 

KohlenwasserstofTgas  0,5 
Hydrothionsaur.  Gas  1,5 

11,5  Kub.  Zoll. 

2)  27,  0 Gran  in  Wasser  lösliche  Bestandteile, 


nämlich:  Auflüslichcn  Ilumus  . . 15,0  Gr. 

Schwefelsäure  Kalkerde  . 1,5  - 

Salzsaures  Kali  ....  3,0  - 

Salzsaures  Natron  ...  3,5  - 

Schwefelsaures  Natron  . 2,5  - 

Schwefelsäure  Talkcrde  . 1,5  - 


27,0  Gr. 

Die  Asche  des  Mineralschlammes  enthält: 

Salzsaures  Natron  ...  3,0  Gr. 

Schwefclsaures  Natron  . 3,5  - 

Eisenhaltigen  Thon  . . 33,5  - 

~40,0~GrT 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen  zu  Moskau  gleich  ähn- 
lichen Eisenquellen,  vorzüglich  in  Form  von  Wasserbädern 
gegen  chronische  Nervenkrankheiten,  Nervenschwäche,  Zittern 
der  Glieder,  Lähmungen,  — passive  Profluvien,  Blut-  und 
Schleimflüsse,  — hartnäckige  Geschwüre,  Flechten,  — inve- 
terirtc  rheumatische  und  gichtische  Leiden. 

Mit  dem  äufsern  Gebrauch  der  Mineralquellen  verbindet 
man  den  inneren  von  versendeten  natürlichen  oder  künstlich 
Weiteten  Mineralwassern. 

Die  Mineralschlammbäder  werden  gleich  denen  von  Ma- 
fienbad und  anderen  Kurorten,  nach  den  Beobachtungen  von 
Jled.  ebir.  Encjd.  XVI.  Bd,  20 
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Haxthausen,  Sich  und  Anderen  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  an- 
gewendet  bei  hartnäckigen  gichtischen  und  rheumatischen  Lo- 
kalafiektioncn,  Lähmungen,  Geschwülsten  und  Verhärtungen 
krampfhaften  Leiden,  Zittern  der  Glieder,  und  Anomalien  der 
Menstruation.  (Vergl.  Encyclopäd.  Wörterb.  ßd.  IV.  S.  590.). 

Litt.  i:.  Osanns  pl.js.  roed.  Darst.  der  bek.  Mineralquellen  Md.  1. 

S 4t4.  — Bd.  II.  S.  496.  — Sick  in  llufclantl  ani  Osanns  Joom. 

der  nrakt.  Heilk.  Bd.  LXXX.  St.  4.  S.  115.  - 

r .,  O — n. 

% • 
HERSTE.  Leber  die  Mineralquelle  zu  Herste  bei  Dri- 
burg vergl.  den  Art.  Driburg.  Encyclop.  Wörterb.  ßd.  IX. 

S.  488.  489. 

HERUMSCIIWEIFENDER  NERV.  S.  Vagus. 

HERZ.  S.  Cor. 

HERZBEUTEL.  S.  Cnr  upd  Pericardium. 
HERZBEUTELARTERIEN.  S.  Pericnrdiaca  arteria. 
HERZBEUTELENTZÜNDUNG.  S.  Carditis. 
HERZBEUTELERÖFFNUNG.  S.  Abzapfen. 
HERZBEUTELVENEN.  S.  Pericardiaca  vena. 
HERZBEUTELWASSERSUCHT.  S.  Hydrops  pericardii. 
HERZBRUCH.  S.  Hernia  thoracica. 
HERZENTZÜNDUNG.  S.  Cardilis. 

HERZGEFLECHT.  S.  Herznerven. 

HERZHÖHLEN.  S.  Cor. 

HERZKAMMERN.  S.  Cor.- 
HERZKLOPFEN.  S.  Palpitatio  cordis. 
HERZKRANKHEITEN,  vorzugsweise  die  organischen 
Krankheiten  und  Neurosen  des  Herzens.  Vgl.  Cardi- 
tis (Encyclopäd.  Wörtb.  Bd.  VII.  S.  2.),  und  Aneurysma 
(Encyclop.  Wörterb.  ßd.  II.  S.  418.). 

I.  Allgemeine  Uebersicht. 

Krankheiten,  welche  dem  Herzen  als  einem  selbstständi- 
gen Organe  eigen  sind  und  aus  Kränkung  des  ihm  eigen- 
tümlichen Lebens  und  seiner  organischen  Grundlage  ihren 
Ursprung  haben. 

Ausgeschlossen  davon  sind  Störungen  seiner 
Function,  welche  ihm  vermöge  seiner  lebendigen  \N  echsel-. 
Wirkung  mit  dem  Hirn-  und  Nervensystem,  mit  dem  ganzen 
Gefifssyslcm  und  den  einzelnen  Organen,  denen  letzteres  ihr 
Blut  zufübrt,  von  diesen,  wenn  sie  selbstständig  krank  sind. 
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so  zu  sagen  aufgedrungen  werden,  oder  was  man  sym- 
pathische genannt  hat;  aber  dem  Herzen  kommen  auch 

Storungen  zufolge  angeborner Fehler  in  seinem  Bau, 

seiner  Lage  u.  s.  w.  za,  die  um  so  wichtiger  sind,  da  das’ 

Wirken  des  Herzens,  schon  von  der  mechanischen  Seite 
genommen,  dadurch  äufserst  beeinträchtigt  werden  kann 
z.  B.  bei  Fehlern,  welche  Blausucht  zur  Folge  haben;  denkt 
man  bei  diesen  nun  zugleich  an  die  so  vielfachen  mechani- 
schen Hindernisse,  welchem  der  von  Knochen  begrenzten 
Brusthöhle  dem  darin  eingeschlossenen  Herzen  «.  von  sei- 
nen JNachbarorganen,  sobald  sic  erkranken  und  besonders 
wenn  ihr  Umfang  sich  vergröfsert  hat,  den  Lungen,  den 
großen  Gefäfsen,  dem  Zwerchfell,  der  Luft-  und  Speiseröhre 
den  vielen  Drüsen  körpern,  welche  bekanntlich  so  oft 
durch  große  Anschwellung  und  Entartung  auf  Luft-  und 
Speiseröhre,  aber  auch  auf  die  grofsen  Blutgefäße  und  das 
Herz  selbst  drückend  wirken;  b.  von  seiner  eigenen 
ulle,  dem  Herzbeutel,  durch  Verwachsung  mit  ihm  und 
den  Lungen  oder  durch  große  Gewächse  an  und  auf  dem- 
selben; endlich  r.  von  neuen  Bildungen  in  der  Brust- 
höhle, besonders  Steatomen  von  beträchtlicher  Größe,— 
geboten  werden,  wozu  man  füglich  drückende  Momente 
im  Unterleibe,  besonders  vergrößerte  Milz  und  Leber,  Ge- 
schwülste, die  auf  die  Aorta  drücken,  rechnen  muß;  — so 
erwächst  daraus  eine  grofse  Menge  von  Momenten, 
welche  Störung  der  Herzt hätigkeit  bedingen,  ohne  den  Na- 
men von  idiopathischen  Herzkrankheiten  zu  vcidienen; 
denn  selbst  diejenigen,  welche  von  unzweckmäßigem  Bau  des 
Herzens  abhängen,  sind  nur  mechanische  Momente,  wobei 
die  Energie  des  Lebens  des  Herzens  ganz  normal  sein  kann 
und  in  der  Regel  ist,  und  sie  müssen  sorgf-illigst  von  den 
Zuständen,  die  man  organische  Krankheiten  des  Herzens  nennt, 
unterschieden  werden;  denn  bei  letztem  findet  immer  eine’ 
Abänderung  des  Lebenszustandes  Statt,  die  bei  der 
hier  wesentlichen  Metamorphose  des  Gewebes,  nicht 
»usbleiben  kann,  wenn  auch  das  mechanische  Mifsver- 
hältnifs,  das  oft  zugleich  bei  ihnen  vorwaltet,  z.  B.  bei 
Vergrößerung  der  Höhlen  und  Verdickung  oder  Verdünnung 
der  Substanz,  nicht  so  bedeutend  ist,  wie  z.  B.  leichte  Ver- 
dünnung der  Wäude.  ' ; 
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Man  mufs  daher  schon  im  voraus  von  den  Herzkrank- 
heiten unterscheiden  a.  sympathische  Störungen  seiner 
Function,  b.  solche,  welche  durch  rein  mechanische  Ab- 
weichungen seines  Baues  bedingt  werden  und  welche  ich 
zwar  Krankheiten  des  Herzens  nenne,  aber  als  rein  bedingt 
von  der  mechanischen  Seite  des  Herzens,  anerkenne;  c.  Stö- 
rungen, die  ihm  von  mechanisch  auf  dasselbe  einwirkenden 
Krankheiten  seiner  nähern  und  etwas  entfernteren  Nachbarn 
„der  von  neuen  Gebilden  in  der  Brusthöhle  aufgedrungen 
werden.  Organische  Fehler  des  Herzens  bestehen  in  Abän- 
derungen der  Gewebe  desselben  zufolge  kranker  Pro- 

cesse  des  Ernährungsactes. 

Was  die  letzteren  insbesondere  anlangt,  so  ist  ihre  Zahl 
sehr  grots,  und  ihre  Beziehung  zu  der  Function  des 
Herzens  höchst  mannigfaltig;  denn  das  Herz  ist  ein 
in  mehrere  Höhlen  vcrtheiltcr  und  von  aul'sen  und 
innen  mit  serösen  Häuten  umgebener  Muskel,  des- 
sen innerer  Fläche  besondere  Organe,  als  häutige  Klap- 
pen, die  von  starken  Muskclbändern  regiert  werden, 
zugegeben  sind;  überdiels  ist  es  in  einem  am  Zwerchfell  an- 
gewachsenen membranösen  Sack  eingeschlossen,  an  dessen 
innerer  Fläche  das  Herz  bei  seinen  Bewegungen  sich  krüm- 
mend heraufgleitet  und  iin  zweiten  Moment  wieder  zurücksinkt 

In  allen  diesen  verschiedenartigen  Geweben  nun,  aus 
welchen  das  Herz  besteht,  können  Metamorphosen  eintreten, 
und  die  pathologische  Anatomie,  die  jetzt  so  weit  vervoll- 
kommnet ist,  weiset  eine  Unzahl  von  Verbildungen  dieser  Ge- 
webe nach,  zu  denen  neuerlich  sogar  auch  Würmer  kom- 
men, die  man,  wie  in  allen  andern  krankhaften  Theüen  des 
Körpers,  so  auch  in  dem  erkrankten  Gewebe  des  Herzens  ge- 
funden hat. 

Wenn  es  befremdend  und  zugleich  wie  abschreckend  er- 
scheinen kann,  dafs  ich  von  falschen  und  wahren,  aber,  was 
die  letztem  betrifft,  secundären  Krankheiten  des  Her- 
zens zu  sprechen  anfange,  und  deren  Masse  schon  als  schwer 
zu  übersehen  schildere,  so  geschieht  es  eines  Theils  wohl,  um 
die  grofsen  Hindernisse  vor  Augen  treten  zu  lassen, 
welche  sich  dem  Studium  der  Herzkrankheiten  cntgegenstel- 
len;  aber  nicht,  uin  davon  abztischrecken,  wie  sich  zeigen 
wird,  sondern  um  im  Voraus  darauf  aufmerksam  zu  macheu, 
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clafs  ein  Schriftsteller  über  diese  Krankheiten  die  grofsen 
Schwierigkeiten  ihrer  Bearbeitung  kennen  und  darum  einen 
neuen  und  bessern  Weg  einschlagen  mufs,  als  bis- 
her. um  in  dies  Chaos  Ordnung  zu  bringen,  aber  auch 
die  Kunde  dieser  Krankheiten  auf  eine,  für  die  ße- 
urtheilung  ihrer  Genesis,  ihrer  Bedeutung  im  Le- 
ben, für  die  diagnostische  Auffassung  und  für  die 
Aufzeigung  von  Maximen  einer  Behandlungsweise, 
die  sich  in  der  Erfahrung  bestätigen,  geeignete 
Weise  darzustellen. 

Aber  die  genannten  Fiindernisse  sind  nicht  die  einzigen 
und  wichtigsten:  die  primitiv  zu  nennenden  Krankheiten 
des  Herzens,  d.  i.  die,  welche  ursprünglich  in  Abänderun- 
gen der  bildenden  Lebensproccsse  des  Herzens  bestehen  oder 
den  Ernährungsprocefs  zunächst  angehen,  bieten  ferner  grofse 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Form  dieser  Krankheiten  mani- 
festirt  sich  vornämlich  in  der  der  Entzündung^  aber  diese 
kann  die  so  verschiedenartigsten  Gewebe  desHerzens 
befallen,  und  nach  der  Natur  derselben  aus  verschiedenartigen 
Causalmomenten  hervorgehen,  endlich  sich  auch  mehr  oder 
weniger  schwer  in  der  Natur  erkennen  lassen.  Es  ist  ja  erst 
seit  etwa  40  Jahren  angefangen  worden,  die  Lehre  von  die- 
sen Entzündungen  gründlicher  zu  bearbeiten,  und  welche 
Entdeckungen  sind  gemacht  worden?  Früher  glaubte  man 
kaum  an  die  Möglichkeit,  dafs  der  Mensch  eine  Herzentzün- 
dung Tage  lang  überleben  könnte,  und  nur  einzelne  Fälle  wa- 
ren in  zerstreuten  Werken  beschrieben;  diese  Kunde  war 
weit  entfernt,  Eigenthum  der  Aerzte  zu  sein.  Im  Jahre  1790 
ward  mir  die  neue  Lehre  Hunter's  über  die  Venen-Entzün- 
dung  noch  als  eine  der  wunderlichen  Chimären  dieses  gro- 
Isen  Mannes  von  einem  sehr  wackern  Lehrer  vorgetragen. 
JP.  Frank  war  der  erste,  der  über  Entzündung  des  Herzens, 
der  Arterien  und  Venen  ein  gründlicheres  Licht  aufsteckle,  er 
war  es,  durch  welchen  ich  mich  aufgemuntert  fühlte,  den  Herz- 
krankheiten von  nun  an  eine  ausgezeichnete  Aufmerksamkeit 
in  meiner  Praxis  zu  widmen.  Die  Entzündung  ist  nun  wohl 
meist  die  Mutter  aller  sccundären  oder  organischen  Krank- 
heiten des  Herzens.  Aber  aufser  der  Entzündung  werden 
Abänderungen  der  Gewebe  des  Herzens  auch  auf  langsame 
und  fast  unmerklich  c Weise  durch  Abänderung  des  normalen 
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Ernährungsproccsses  bedingt;  welche  daher  in  ihrem  Entste- 
hen tim  so  schwieriger  zu  erkennen  sind. 

Das  Nervensystem,  dessen  Wechsel  Verbindung  mit 
dem  Herzen  durch  den  mächtigen  Einflufs  der  Gemüthsbe- 
wegungen  auf  dasselbe  so  stark  hervortritt,  bringt  neue  grofse 
Schwierigkeiten  in  die  richtige  Beurthcilung  dieser  Krankhei- 
ten; einmal,  weil  unsere  Kunde  bis  jetzt  weder  über  den  we- 
sentlichen Antheil  des  Hirns,  des  Rückenmarks  und  des 
Gsngliensystcms  an  seinem  Leben  und  seinen  Thäligkeiten, 
noch  über  den  Antheil  der  eigenen  Herznerven  an 
der  bildenden  und  sensiblen  Seite  seines  Lebens,  zu 
einer  Vollkommenheit  gelangt  ist;  wiewohl  die  Bemühungen 
der  neueren  Zeit  ungemein  viel  dafür  geleistet  haben.  Nun 
nimmt  der  Herznerve  gewifs  an  den  bildenden  Processen, 
und  so  an  der  Entzündung  wesentlichen  Antheil;  aber  das 
llerz  wird  auch  von  der  sensiblen  Seite  seines  Lebens  aus 
auf  die  mannigfaltigste  Weise  in  seinem  lebendigen  Sein 
und  Thun  beeinträchtiget;  einmal  sympathisch  vom  Ge- 
müt!) aus,  dann  gewifs  vom  Rückenmark  aus  z.  B.  bei  Ver- 
krümmungen des  Rückgrats;  aber  wie  ich  gewifs  erfahren 
habe,  von  Erkrankung  seiner  eigenen  Nerven  aus.  Eben  so 
ist  man  jetzt  zu  der  allgemeinen  Ueberzeugung  gekommen, 
dafs  die  lebendige  Kraft  des  Herzmuskels  nicht  unabhängig 
von  seinen  Nerven  ist,  wie  Haller  wollte,  dem  der  gröbste 
T'heil  der  Aerzte  bis  fast  in  unsern  Zeiten  beislimmte. 

W ill  man  also  über  Herzkrankheiten  gründlich  urtheiien, 
so  mufs  man  von  dem  Antheil  der  Nerven  an  kran- 
ker Hcrzlhätigkeit,  aber  auch  von  dem  Antheil,  den 
es  an  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  hat,  richtige 
Kcnnlnifii  haben,  und  über  diefs  wohl  sich  waffnen,  um 
sich  nicht  durch  arge  Störungen  der  Herzthätigkeit, 
deren  wesentlicher  Quell  in  dem  Nervensystem,  entweder  in 
dem  ganzen  oder  in  den  eigenen  Herzncrvcn  liegt,  täuschen 
zu  lassen  und  entweder  sympathische  Leiden  für  organische, 
oder  auch  wahre  Herzkrankheiten,  die  ihren  wesentlichen 
Grund  in  Erkrankung  seiner  Nerven  haben,  für  sympathische 
oder  wie  es  meist  geschieht,  für  hysterische  Affection  oder 
Einbildung  zu  nehmen. 

Nicht  gerade  etwas  Erfreulicheres  habe  ich  jiingem  Kunst- 
genüssen zu  eröffnen,  wenn  ich  nun  darauf  fortgehe,  meine 
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Ansichten  über  Erkrankung  des  Herzens  und  über  das,  was 
zur  genauem  Ergründung  desselben  erfordert  wird,  näher  zu 
erörtern. 

Leicht  ist  es,  eine  Uebersicht  der  Zustände  zu  geben, 
welche  in  die  Categorie  der  Erkrankungen  oder  selbst- 
ständiger Abänderungen  des  Lebens  des  Herzens 
gehören;  anders  verhält  es  sich,  wenn  von  ihrer  Bedeutung 
im  Leben  und  ihrer  Diagnose  die  Bede  ist. 

Ein  Organ  ist  krank  zu  nennen,  wenn  die  Bedin- 
gungen seines  eignen  Lebens  gegen  die  Norm  ab- 
geändert Statt  finden,  und  zwar  nicht  eine  oberflächliche 
und  sich  leicht  ausgleichende,  sondern  eine  relativ  tiefe, 
und  nicht  etwa  rein  von  der  Erkrankung  eines  andern  be- 
dingte Störung  seiner  Function,  was  den  Begriff  einer  mitge- 
theilten  und  oberflächlichen  Abänderung  seines  Lebenszustan- 
des enthält,  wie  im  Obigen  schon  angegeben  ist. 

Ein  Organ  kann  nur  in  sich  und  selbstständig  erkran- 
ken, wenn  die  Bedingungen  seines  Lebens  wirklich  von  der 
Norm  abgewichen  sind.  Diese  bestehen  aber  in  seinem  Ge- 
webe, in  seinen  Nerven  und  in  dem  Blute,  dessen  es  zu  sei- 
ner Ernährung  bedarf;  im  Herzen  kommt  das  Blut  hinzu, 
das  durch  seine  Höhlen  strömen  und  durch  diese  aufgenom- 
men  und  fortgetrieben  werden  mufs.  In  Beziehung  auf  sei- 
nen Bau  uud  seine  verschiedenartigen  Gewebe  und  seine  grofse 
Function  wird  denn  die  pathologische  Betrachtung  des  Her- 
zens viel  weilläuftiger  und  schwieriger,  als  die  jedes  andern 
einfachem  Organs. 

Zunächst  seiblofs  eine  Uebersicht  der  Arten  sei- 
ner Erkrankungen  gegeben,  um  das  Object  der  gan- 
zen Abhandlung  mit  einem  Blicke  zu  übersehen. 

Sein  Erkranken  kann  ursprünglich  nur  entweder 
von  seinem  organisch  bildenden  Leben,  oder  von  sei- 
nem sensiblen  Leben  ausgeben.  Die  erste  Gattung 
nur  tritt  in  einer  bestimmten  Form,  nämlich  der  Ent- 
zündung hervor,  die  sehr  vielen  Graden  und  Modilicalionen 
unterworfen  sein  kann,  wie  in  andern  Theilen.  Es  ist  höchst 
wichtig,  sie  genau  zu  kennen,  eben  weil  sie  in  Abänderung 
der  plastischen  Seite  besteht  und  dadurch  den  Grund  zu  de» 
so  höchst  mannigfaltigen  Abänderungen  der  Gewebe  legt,  wel- 
chen man  den  Namen  organischer  Fehler  oder  krankhei- 
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ten  gicbt.  l)afs  diese  auch  langsam  und  ohne  Zeichen  von 
Entzündung  sich  bilden  können,  habe  ich  schon  gesagt. 

Schon  weit  unbestimmter  sind  die  Formen  des  Er- 
krankens,  welche  ihren  tiefen  (»rund  in  Erkrankung  der 
sensiblen  Sphäre  des  Herzens  haben.  Ich  nenne  sie 
gern  Krampfsucht,  insofern  eine  beständige  Neigung  des 
Herzens  zu  irregulären  Thätigkeitcn,  welche  leicht  Ohnmacht 
drohen,  ein  Schwanken  zwischen  Sturm  und  Schwäche  der 
Bewegung  sie  auszeichnct,  womit  natürlich  das  traurigste  Ge- 
fühl des  gesammten  Seins  verbunden  isL  Diese  Zustände 
selbst  sind  oft  nur  sympathische,  vom  Gemüth  und  dem 
Zustande  des  ganzen  Nervensystems  oder  auch  von  Krank- 
heiten einzelner  Organe  abhängige,  und  dann  nicht  als  cigen- 
thümliche  des  Herzens  anzusehen;  desto  wichtiger  wird  ihre 
Unterscheidung  im  Leben. 

Was  nun  die  organischen  Fehler  anlangt,  so  ist  es 
von  selbst  klar,  dafs  sie  als  Producte  von  Krankheit  der 
bildenden  Sphäre,  auch  nur  als  sccundäre  Krankhei- 
ten angesehen  werden  können,  und  dafs  sie  als  solche  eine 
dynamische  und  organische  Seite  in  sich  vereinigen 
müssen;  mit  andern  Worten,, dafs  die  Lebensenergie  des 
Herzens  bei  ihnen  mehr  oder  weniger  vermindert, 
so  wie  die  mechanische  Seite  des  Baues  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt  hervortreten  inul's,  und  zwar 
in  verschiedenen  Verhältnissen,  so  dafs  man  sic  abthcilcn  kann 
in  solche,  wo  relativ  mehr  das  eine  oder  das  andere 
Moment  der  Krankheit  vorwaltet. 

Organische  Fehler  nun  sind  als  wahre  Krankheiten  des 
Herzens  anzusehen;  indessen,  da  sie  nicht  unbedingt  in 
Formen  oder  Gruppen  von  bestimmten  Störungen 
des  ganzen  Lebens  hervortreten,  vielmehr  Zufälle  und  Be- 
schwerden der  verschiedensten  Art  entwickeln,  so  kann  man 
sic  in  Beziehung  auf  den  ganzen  Organismus  oder  auf  das 
Allgemeinbefinden  auch  als  ursächliche  Krankheitsmo- 
mente  betrachten;  eine  Ansicht,  die  um  so  wichtiger  ist, 
da  man  erst  aus  der  Kcnntnils  der  Bedingungen,  unter 
denen  sie  als  Störungen  des  Lebens  auftreten,  ihren  inne- 
ren Gehalt  und  ihre  Bedeutung  für  das  Leben  nä- 
her abmessen  kann.  Wenn  aber  das  Herz  vermöge  der 
Natur  seiner  Function  und  Verbindung  mit  dem  Ganzen  den 
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Zufällen,  welche  aus  seinem  Erkranken  hervorgehen,  ganz 
eigentümliche  sinnliche  Charaktere  oder  eine  ganz 
besondere  Physiognomie  ein  prägt,  aus  welcher  man  meist 
ihren  Quell,  das  Herz,  sogleich  erkennt;  so  können  diese  gar 
sehr  zu  einer  vorläufigen  Einleitung  in  eine  nütz- 
liche Semiotik  der  Herzkrankheiten  benutzt  werden,  was 
keinem  meiner  Nachfolger  in  der  Bearbeitung  der  Herzkrank- 
heiten klar  geworden  ist.  Mehreres  wird  in  der  Folge  von 
ihnen  gesagt  werden.  Will  man  nun  ein  Schema  der  Herz- 
krankheiten aufstellcn,  so  könnte  es  auf  folgende  Weise 
geschehen. 

A.  Primäre  Krankheiten  des  Herzens 

1)  der  bildenden  Sphäre. 

Kranke  Ernährung  in  vielen  Gestalten;  flauptform: 
Entzündung  a.  des  Herzbeutels  und  der  Oberfläche  des 
Herzens,  b.  der  Muskelsubstanz,  c.  der  innern  Membran  nebst 
den  Klappen,  d.  der  eignen  Herzgefäfse. 

2)  der  sensiblen  Sphäre. 

Krampfsucht,  Neigung  zu  Krampfbesch  werden  und  ab- 
wechselnd zu  Adynamie  der  Herzthätigkeit. 

B.  Secundäre  Krankheiten  des  Herzens. 

Diese  sind  höchst  mannigfaltig  und  haben  verschiedene 
Bedeutung  für  das  Leben,  je  nachdem  sie  a.  den  Herzbeutel 
und  die  Oberfläche  des  Herzens,  oder  b.  die  Muskclsubstanz, 
oder  c.  die  innere  Membran  und  die  Klappen,  d.  die  eignen 
Geföfse  des  Herzens  betreffen. 

a.  Im  Ganzen  sind  es  Metamorphosen,  Ausartungen  der 
normalen  Gebilde,  oder  cs  sind  neue  Gebilde,  Gewächse,  selbst 
Würmer.  Sie  sind  an  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  ver- 
schiedenen Gewebe  verschieden  und  haben  verschiedenartigen 
Einflufs  auf  die  Function  des  Herzens  nach  der  Beschaffen- 
heit der  letztem. 

Im  Herzbeutel  findet  man  die  innere  Fläche  so  wie 
die  äufsere  des  Herzens  angefressen  und  in  Eiterung,  oder 
Serum  und  plastische  Lymphe  zwischen  beiden  ergossen 
und  letztere  auf  dem  Herzen  fest  geronnen,  oder  Herzbeu- 
tel und  Herz  durch  sie  mehr  oder  weniger  fest  verbunden, 
als  Folgen  von  Entzündung;  oder  ganz  fest  verwachsen;  oder 
Wassersucht  desselben;  es  kann  sich  der  Herzbeutel  auch 
ungemein  verdicken,  bis  eines  Fingers  Dicke  erlangen  uud 
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darüber;  auch  Steatome  bilden  sich  in  ihm,  gröfsere  und  klei- 
nere, manchmal  den  ganzen  Herzbeutel  betreffende,  eben 
solche  bilden  sich  auf  der  Obeifläche  des  Herzens;  manchmal 
bilden  sich  Knochenringe  auf  der  äufsem  oder  innern  Fläche 
des  Herzbeutels;  Hydatiden;  und  selbst  andere  Arten  von 
Würmern,  die  sich  auch  sonst  im  menschlichen  Körper  er- 
zeugen; manchmal  auch  Honiggesch wülstc  und  die  in  neuem 
Zeiten  erst  genau  unterschiedenen  Hirnsubstanzähnlichen  Ge- 
wächse. Ich  bemerke  der  Kürze  wegen,  dafs  alle  diese  fremd- 
artigen Erzeugnisse  sich  auch  im  Innern  des  Herzens,  an  den 
Klappen  vorzüglich,  und  so  auch  an  der  äufsern  Fläche  der 
grolsen  Gelafsslämme  erzeugen. 

b.  Die  Muskelsubstanz  des  Herzens  artet  verschiedentlich 
aus;  man  findet  ganze  grofse  Strecken  in  Speckmasse  ver- 
wandelt; anderemale  erscheint  diese  Substanz  sehr  verstärkt 
und  bis  auf  einen  Zoll  dick,  anderemale  verdünnt  bis  zu  ei- 
ner Hautstärke;  eben  so  oft  aber  einzelne  Stellen  in  Knor- 
pel oder  in  Knochen  übergegangen,  ja  manchmal  nimmt  der 
Knochen  einen  ganzen  Ventrikel  ein  und  umkleidet  ihn  wie 
ein  breiler  Ring,  Aber  auch  mürbe  und  erweicht  wird  die  Mus- 
kelsubstanz gefunden.  Ueberdiefs  sind  die  Höhlen  dabei  na- 
türlich, oder  vergröfsert,  oder  auch  verengt,  und  zwar  meist 
einzelne  nur;  oder  eine  erweitert,  die  andere  verengt;  auch 
das  ganze  Herz  kann  ungemein  dabei  vergröfsert  werden. 

c.  ln  der  innern  Fläche  finden  sich  die  mannigfaltigsten 
Ausartungen  der  Klappen,  ihrer  Muskeln  und  der  innern  Mem- 
bran; letztere  aufgelockert,  durchlöchert,  in  Eiterung,  Knochcn- 
schuppen  bildend,  oder  verknöchert,  die  Klappen  in  Geschwülste 
ausgedehnt  oder  auch  verkümmert,  oder  im  Gebergange  zur 
Verknöcherung,  oder  steif  durch  Verknöcherung  und  die  Höhle 
fast  verschliclsend;  oder  an  die  Wände  gedrückt;  oft  Erwei- 
terung der  Communicationsöffnungen,  andremale  Verengerung. 
Die  sogenannten  Po I y pe  n , von  denen  die  neuesten  Schriftstel- 
ler noch  immer  so  viel  fabeln,  und  die  nicht  oft  diesen 
INarnen  verdienen,  finden  sich  hier  ebenfalls  nicht  selten. 
Nimmt  man  nun  noch  hierzu,  dafs  die  grofsen  Geföfse,  welche 
aus  dem  Herzen  aus-  und  eingehen,  theils  Aneurysmen,  theils 
Geschwülsten,  die  auf  ihrer  Oberfläche  lasten,  theils  Erweite- 
rungen und  Verengerungen  mit  und  ohne  Verknöcherung, 
oder  inncru  Verschwärungen  unterworfen  sind,  so  mufs  mau 


Herzkrankheiten.  411 

vor  der  Menge  schädlicher,  das  Her*  mechanisch  beschrän- 
kender und  seine  Thätigkeit  nach  und  nach  lahmender  Feh- 
ler in  der  That  erschrecken. 

d.  Aber  auch  die  eignen  Gelafse  des  Herzens  (Vasa  co- 
ronaria)  besonders  die  arteriellen,  findet  man  manchmal  in 
verschiedenen  Graden  von  Verdickung  und  selbst  Verknöche- 
rung ihrer  Substanz,  oft  auch  dann  fest  geronnene  Lymphe 
darin.  — 

Es  ist  sehr  merkwürdig,  daft  man  bis  auf  Pe.rry  diesen 
Geliifsen,  welche  doch  dem  immer  fortarbeitenden  Herzen 
seinen  Mahrungsstoff zuführen , sogar  keine  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hat,  da  ihr  Blut  doch  den  StofT  liefern  mufs,  aus 
dem  alle  Arten  von  Verbildungen  des  Herzens  erzeugt  wer- 
den müssen,  und  da  man  doch  Verknöcherungen  der  Arte- 
rien im  Hirn  als  Moment  zum  Schlagflufs,  so  wie  derglei- 
chen in  Arterien  der  Gliedmafsen  im  Alter  als  Grund  des 
trocknen  Brandes  langst  angesehen  hat. 

II.  Physiologische  Betrachtung  des  Herzens  nebst 
einem  Blick  in  die  Lehre  von  dem  Kreisläufe. 

Ich  mufs  im  Voraus  bemerken , dafs  meine  Studien 
über  die  Herzkrankheiten,  von  denen  ich  schon  in  den  Jah- 
ren 1814  und  15.  durch  mein  Werk  darüber  Rechenschaft 
gegeben  habe,  mich  schon  damals  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
bracht hallen,  dafs  die  gangbare  Lehre  vom  Kreislauf  des 
Blutes  durchaus  einer  völligen  Umgestaltung  bedürfe;  in  den 
später  verwichencn  22  Jahren  hat  sich  durch  die  Beobach- 
tung so  vieler  Fülle  von  Herzkrankheiten,  in  Verbindung  mit 
dem  anhaltenden  Studium  der  Lehren  der  neuern  Physiologen 
darüber  und  dem  beständig  fortgesetzten  Machdenken  über 
die  Gesetze  des  Lebens  überhaupt,  eine  mir  eigenthüm- 
liche,  neue,  der  gangbaren  scheinbar  zwar  feindse- 
lig entgegenstehende,  aber  genauer  angesehen,  sie 
nur  in  manchen  Punkten  beschränkende,  im  Gan- 
zen aber  nur  eine  höhere,  umfassendere,  nicht 
nur  in  Beziehung  auf  Pathogcnie  (und  selbst  Diagno- 
stik) der  Herzkrankheiten,  sondern  auch  all  erb  rank- 
beiten  befriedigendere,  und  die  wichtigsten  Differenzen 
derPathologen  ausgleichende  Ansicht  dieser  Grundlehr'c 
des  Lebens  thierischer  Körper  ausgebildet,  die  ich  in 
meinem  Ilcrzwcrke  nur  andeuten,  in  meiner  Kraukhcits- 
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lehre  etwas  bestimmter  angeben  konnte,  aber  erst  in  mei- 
ner kleinen  Schrift  über  den  Gebrauch  der  Mineralwässer 
1822.,  wo  ich  es  nölhig  fand,  die  Genesis  langwieriger  Krank- 
heiten nach  meinen  Ideen  zu  erläutern,  zwar  kurz,  aber  ge- 
nau und  scharf  bezeichnet  ausgesprochen  habe.  Sie  ist  das 
Endresultat  meines  Nachdenkens  über  alles  Erkranken,  aber 
zunächst,  ich  kann  sagen,  mit  ISolh wendigkeit  hervorgelrieben 
aus  der  scharf  verfolgten  Beobachtung  des  Lebensganges  bei 
Herzkrankheiten,  und  so  sehr  ich  bemüht  gewesen  bin,  meine 
vielleicht  auf  Vorurtheilen  beruhenden  Ansichten  durch  das 
Studium  der  neuern  Schrifleu  über  den  Kreislauf  zu  verbes- 
sern oder  zu  verlassen,  so  bin  ich  durch  das  Unbefriedigende 
der  letztem  nur  noch  mehr  in  dem  Glauben  an  die  Wahr- 
heit der  mehligen  bestärkt  worden. 

Ich  bin  zu  der  innigsten  Ueberzeugung  gekommen,  dafs, 
ohne  diese  meine  Ansichten  zum  Grunde  zu  legen,  die  Lehre 
von  den  Herzkrankheiten  eine  höchst  unvollkommene,  mit 
einer  Menge  von  groben  Irrthümern  ausgestattete,  die  Diag- 
nose, anstatt  sic  zu  erleichtern,  verwirrende  und  die  Behand- 
lung unzuverlässig  lassende,  bleiben  müsse.  Ich  rede  vorzüg- 
lich von  den  chronischen  Herzkrankheiten;  denn  die  Lehre 
von  der  Entzündung  hat  nach  mir  auch  fernere  bestätigende 
Aufschlüsse  gewonnen;  aber  nicht  so  die  Lehre  von  den 
chronischen  Uebeln,  mit  wie  grofsem  Fleifsc  auch  Franzosen 
und  Engländer,  namentlich  Laennec,  liouUiaud,  Hope , !!'£/- 
liams  nebst  vielen  anderen,  besonders  nach  Laennec s gro- 
fser  Erfindung  des  Stelhoscops  und  Perry' s genauerer  Anwen- 
dung der  Percussion,  die  Diagnose  zu  vervollkommnen  be- 
müht gewesen  sind,  und  so  grofs  im  Einzelnen  ihre  Verdienste 
um  unsere  Krankheiten  sind. 

So  nützlich  es  gewesen  sein  möchte,  meine  Ansicht 
über  den  Kreislauf  hier  vollständig  aus  einander  zu  setzen,  so 
würde  es  doch  nicht  an  dein  rechten  Orte  sein  und  zu  viel 
Raum  einnehmen;  ich  denke  aber,  da  ich  endlich  dazu  ge- 
kommen bin,  sie  auszuarbeiten,  an  einem  passendem  Orte  sie 
milzutheilen ; ich  kann  mich  hier  nur  auf  meine  Schrift  über 
die  Mineralwässer  beziehen,  und  will  sie  hier  in  kurzen 
Sätzen  geben. 

a.  Die  oberste  Instanz,  welche  den  Kreislauf  beherrscht 
und  bestimmt,  ist  das  Leben  in  seiner  Einheit,  wie  cs  im  Ei 
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vorhanden  ist,  und  wann  diese  sich  in  die  Gegensätze  von 
Mark  und  Blut  gespalten  hal,  so  sind  es  diese  beiden  in  Ver- 
bindung, die  in  beständigem  Streben  nach  der  ursprünglichen 
Einheit,  sich  gegenseitig  anziehen  und  wieder  abstofsen,  aber 
in  diesen  Acten,  wie  durch  geschlechtliche  Urtiarmung,  die 
Organe  erst  erzeugen,  ausbilden,  ernähren  und  alle  Functio- 
nen in  oberster  Instanz  beherrschen.  Sie  sind  die  Potenzen, 
welche  Gefäfse  schnell,  und  wie  durch  Wunder  schaffen,  wenn 
dem  Leben  durch  Unterbrechung  des  Kreislaufes  grofse  Ge- 
fahr droht;  so  in  vielen  Fällen,  wo  die  Aorta  verwachsen 
war,  und  durch  ohnstreitig  neu  geschaffene  Scitengefafsc  die 
Fortleilung  des  Blutes  zu  dein  tiefem  Thcile  der  Aorta  be- 
wirkt wurde. 

b.  Alle  Organe,  und  so  auch  das  Herz,  stehen  daher  als 
secundäre  Producte  der  thierisehen  Schöpfung  aus  dem  Ei 
in  ihrer  lebendigen  Würde  und  Bedeutung  um  eine  Stufe 
niedriger,  als  Blut  und  Mark,  wiewohl  jene  einmal  erzeugt, 
mit  ihren  Erzeugern  das  Leben  theilen  und  wesentliche,  aber 
doch  schon  relativ  untergeordnete  Hebel  der  Functionen 
bleiben.  — 

e.  Der  Blutumlauf  beginnt  nicht  von  dem  Herzen  aus, 
Bondern  vor  dessen  Erzeugung,  und  von  der  Oberfläche  des 
Eies  aus,  von  den  peripherischen  Anfängen  (oder  Enden,  wie 
man  will)  der  Nerven,  und  von  den  künftigen  Venen  aus; 
das  Blut  zieht  sich  nach  dem  Centrum  des  Marks,  das  sich, 
wie  ein  Silberstrang  im  Centrum  des  künftigen  Huhns  gestal- 
tet hat,  hin,  um  in  Verbindung  mit  jhin  das  Herz,  und  so 
die  Gefäfse  erst  zu  schaffen;  und  wird  nach  vollbrachter 
Function  von  da  abgeslofsen. 

d.  Es  geht  von  da  zurück  nach  der  Peripherie,  um  dort 
in  Verbindung  mit  den  Nervenenden  lebenskräftig  jedes  Or- 
gan, Muskeln,  Knochen  u.  s.  w.  zu  schaffen,  wie  wir  es  in 
noch  durchsichtigen  kleinen  Fischen  unter  unsern  Augen  bei- 
nahe wahrnehmen,  und  wie  die  Beobachtung  uns  lehrt,  dafs 
Bildung,  Ernährung,  Wiederersatz  und  Functionen  aller  Art  nur 
hier,  in  dem  Capillarsystem  d.  i.  an  den  Stellen,  wo  Blut  und 
Mark  wieder  in  innigste  Berührung  treten,  zu  Stande  kommen. 
Auch  lassen  sich  schon  jetzt  die  Gesetze,  nach  welchen  edlere 
Organe  und  niedere  durch  verschiedenartige  Beiträge  des  Bluts 
und  der  Nerven  geschaffen  werden,  groiscntheils  nachweiseil. 
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Das  Herz,  der  edelste  Muskel  ist  die  Ausgeburt  des  erster- 
zeugten Blutes  und  des  ebenso  jugendlich  kräftigen  Markes 

Was  die  physiologische  Bedeutung  des  Herzens 
anlangt,  so  sind  meine,  durch  die  genaue  Kunde  des  Le- 
bensganges bei  Herzkrankheiten  begründete  IJcberzeugungen 
folgende: 

a.  Als  Muskel  betrachtet  bietet  das  Herz  schon  in  Be- 
ziehung auf  seinen  ganz  besondem,  in  Höhlen  oder  Behälter 
abgetheilten  Bau  und  die  verschiedenartigen  Elemente  seines 
Gewebes  wichtige  Seiten  der  Betrachtung  dar:  ich  setze  die 
Kenntnifs  der  mechanischen  Seiten  des  Baues  voraus; 
so  wichtig  diese  an  sich  sind,  so  sind  sie  doch  als  dem 
Leben  des  Herzens  weit  untergeordnet  zu  betrachten. 
Denn  das  Leben  beherrscht  den  Mechanismus  der  Organe  bis 
zu  sehr  hohen  Graden,  wie  die  Blau.'Ucht  von  angebornen 
Fehlern  lehrt;  aber  es  beherrscht  auch  grobe  organische  Feh- 
ler, obgleich  bei  diesen  der  Lebenszustand  der  Organe  schon 
sehr  gekränkt  ist,  auf  bedeutende  Grade,  d.  i.  grobe  Fehler 
können  lange  versteckt  Statt  finden,  sie  treten  erst  unter  be- 
sondern  Bedingungen  als  Störungen  des  Lebens  auf. 

b.  Das  Herz  ist  ein  Muskel,  aber  seine  vitale  Würde 
steht  weit  höher  als  die  aller  andern  Muskeln,  das  ausge- 
schnittene Herz  kaltblütiger  Thiere  fahrt  stundenlang  fort, 
ohne  von  Blut  ausgedehnt  zu  werden,  seine  alternative  Zu- 
sammenziehung und  Erweiterung  fortzusetzen;  aber  noch 
mehr  die  Hand,  die  ein  solches  Herz  umfafst,  fühlt,  wie  es 
bei  der  Erweiterung  eine  gewaltige  Kraft  äufsert,  welche  oft 
hinreicht,  die  Finger  davon  abzutreiben.  Das  Schema  dieser 
abwechselnden  Bewegungen  ist  also  dem  Herzen  tief  einge- 
prägt, und  es  ist  unbegreiflich,  wie  man  dabei  nur  den  Ge- 
danken hat  unterhalten  können,  dafs  die  Erweiterung  in  Er- 
schlaffung bestehe. 

c.  Das  Herz  ist  nicht  der  erste,  noch  viel  weniger  der 
alleinige  Hebel  des  Kreislaufs.  Wer  sich,  wie  ich,  mehr  als 
40  Jahre  in  die  Beobachtung  des  Lebensganges  bei  Herz- 
krankheiten, so  zu  sagen,  eingelebt  hat,  kann  daran  nicht 
glauben;  denn  es  giebt  Fälle,  wo  die  Herzsubstanz  fast  ganz 
verknöchert  oder  in  Knorpel  verwandelt  nach  dem  Tode  ge- 
funden wird,  wo  alle  Muskelthätigkeit  desselben  oft  langö 
aufgehört  haben  mufste  und  doch  das  Leben  uud  ein  Kreis- 
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lauf  noch  Jahre  lang  bestanden  halte.  Der  umgekehrte  Fall 
kommt  eben  so  häufig  vor,  dafs  die  grüfsten  Stürme  des 
Herzens  organische  Hebel  desselben  nachäffen  und  nur  von 
dem  Kundigen  bei  genauer  Beobachtung  als  Wirkungen  kran- 
ker Nerven  oder  kranker  Organe  der  Leber,  Mijz,  der  Mut- 
ter unterschieden  werden.  Ich  habe  Personen  60  Jahre  alt 
werden  sehen,  welche  in  ihrem  30.  Jahre  so  sehr  an  Herzbe- 
schwerden litten,  dafs  sie  nicht  quer  über  das  Zimmer  gehen 
konnten,  ohne  in  Erstickung  zu  verfallen.  In  diesen  Fällen 
nämlich  ist  die  normale  Thätigkeit  des  Herzens  ganz  zerrüt- 
tet, gleichwohl  geht  der  ßlutumlauf  seinen  Gang  fort,  und 
die  Störungen  des  Lebens,  welche  aus  jener  Zerrüttung  der 
Herethätigkeit  nothwendig  folgen  mufsten,  gleichen  sich  auch 
bleibend  aus. 

d.  Das  Herz  bildet  den  physikalischen  Mittelpunkt  des 
Kreislaufes  (nicht  das  wahrhaft  lebendige  Centrum  desselben) 
in  seinen  Höhlen  werden  die  Wellen  des  Blutes,  welche 
in  einem  Zeitabschnitt  durch  dasselbe  strömen  sollen,  dem 
Bedürfnisse gemäfs  abgemessen;  es  kann  in  schnellem  und 
langsamem  Zeitabschnitten  seine  Thätigkeiten  vollbringen  und 
in  Beziehung  der  Stärke  der  durchzutreibenden  Wellen  sich 
mehr  oder  weniger  öffnen  und  so  dem  Bedürfnis  accommo- 
diren.  Bei  organischen  Fehlern  kann  diese  Befähigung  unge- 
mein beschränkt  werden;  z.  B.  bei  Verengerung  der  Ein- 
und  Ausgänge,  durch  Verknöcherung  und  Klappenfehler,  oder 
bei  Erweiterung  der  Oeffnungen ; das  Leben  wird  dann  beein- 
trächtigt, und  doch  oft  bei  weitem  nicht  so  stark,  als  man 
denken  sollte,  der  Kreislauf  aber  wird  unterhalten;  nur  sam- 
melt sich  dann,  so  wie  bei  den  meisten  Herzübeln,  zu  viel 
Blut  in  den  Venen  an;  diese  werden  damit  überladen  und 
dienen  dann  gleichsam  nur  wie  zu  Magazinen,  in  denen  das 
Blut  auch  gegen  die  Norm  relativ  lange  verweilen  kann, 
ohne  schnelle  Gefahr  zu  bringen. 

e.  Aber  wenn  das  Herz  nach  Artikel  a.  schon  als  Mus- 
kel genommen  höher  steht  als  alle  andre  Muskeln,  und  wenn 
ich  ihm  gleichwohl  nach  Art.  d.  einen  Theil  seiner  Allein- 
herrschaft habe  nehmen  müssen,  so  kann  ich  ihm  denselben 
reichlich  ersetzen,  wenn  ich  es  in  seiner  Beziehung  zu  dem 
hohem  geistigen  Leben  betrachte. 

Das  Herz  hat  keine  starke  Nerven,  es  hat  gröfstenlheils 
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Gefafsnerven  von  dem  sympathischen;  allein  cs  vereinigen  sich 
Fäden  aus  allen  Provinzen  des  Nervensystems  mit  erstem, 
und  diese  verketten  so  das  allgemeine  und  das  Ilirnleben,  zur 
Einheit  des  Ganzen:  und  so  auch  mit  dem  geistigen  Leben. 
Durch  diese  Durchdringung  beider  Lcbenssphüren  im  Herzen 
wird  der  Herzmuskel  gleichsam  geadelt;  es  wird  so  eine 
Ausstrahlung  des  Seelenlebens  ihm  verliehen;  es  wird  so 
zum  Vercinigungspunktc  des  höheren  geistigen  und  organisch 
bildenden  Lebens.  Die  neuere  Anatomie  hat  über  diese  Ver- 
bindung die  herrlichsten  Aufschlüsse  gegeben,  die  ich  hier 
nicht  verfolgen  darf;  nach  diesen  müssen  auch  die  eignen 
Ilerznerven  ein  oberstes  ursächliches  Moment  derHerzlhä- 
tigkeit  in  sich  tragen,  daher  cs  auch  unabhängig  von  dem 
durch  dasselbe  strömenden  Blute  noch  eine  Zeit  fortschlagen 
kann.  Dies  ist  für  die  Palhogcnie  äufserst  wichtig.  Dafs  das 
Herz  mit  dem  Gemüth  Zusammenhänge,  habe  ich  nicht  nö- 
tliig  zu  erweisen;  der  Kummer  liifst  jedem  sein  Herz  füh- 
len und  Herzkrankheiten  wirken  mächtig  auf  das  Gemüth 
zurück. 

f.  Aufser  dem  Herzen  aber  sind  auch  noch  andre  Ver- 
anstaltungen in  der  Natur,  welche  zu  dem  Kreisläufe  mit- 
wirken  und  ihn  verschiedenartig  modißeiren  können.  Die  Ar- 
terien haben  keine  Muskelfasern,  sie  lassen  das  Blut  durch 
sich  hindurchslrömen,  ohne  es  wesentlich  zu  verändern,  aber 
sic  sind  in  einer  lebendigen  Spannung  begriffen  und  ha- 
ben ein  Leben,  das  unter  Bedingungen  in  der  Form 
selbstthätiger  Bewegung  hervortrelen  kann.  So  bei 
Congeslionen  nach  einzelnen  Theilen  nach  kritischen  Aus- 
scheidungen, z.  B.  bei  Blutungen,  ferner  bei  Bildung  neuer 
Substanz  und  bei  dem  Entwicklungsprocefs  einzelner  Theile; 
bei  örtlichen  Entzündungen,  bei  hysterischen  Affectionen,  wo  die 
Carotiden  auf  eigne  Rechnung  heftig  pulsiren;  oder  in  ein- 
zelnen Fällen,  wo  man  sie  am  ganzen  Körper  ungestüm  pul- 
sirend  fand,  ohne  dafs  eine  Entzündung  nach  dem  Tode  ge- 
funden w’ard,  wie  Morgagni  und  P.  Frank  sahen;  ja  sogar 
aneurysmatische  Anschwellungen  machen  sich  so  schnell  und 
werden  eben  so  schnell  geheilt,  wie  Corvisart  sähe. 

So  ist  auch  der  Lebensturgor  des  ganzen  Körpers  und 
so  der  besondern  und  erectilen  Gebilde  nicht  erklärlich,  als 
durch  die  gegenseitige  Spannung  des  Blutes  und  der  Nerven 
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solcher  Theile:  darauf  allein  in  Verbindung  mit  der  gleich- 
zeitigen Theilnahme  des  Gewebes  beruhet  die  freithätige 
normale  Entwickelung  der  Gebärmutter  in  der  Schwan- 
gerschaft, die  aber  auch  als  Krankheitszustand  sich  eben  so 
gut  in  diesem  Organ  als  in  andern  wiederholt. 

g.  Die  Ansicht  von  der  Ilerzthatigkeit,  als  werde  sie  nach 
den  Gesetzen  der  sogenannten  Reizbarkeit  der  Muskeln,  von 
dem  eindringenden  Blute  wesentlich  und  so  bedingt,  dafs  dies 
Blut  der  normale  Reiz  Tür  den  Herzmuskel  sei,  ist  nur 
mit  grofser  Beschränkung  als  eine  wahre  anzuerkennen. 
Ueberhaupt  ist  die  noch  immerfort  gangbare  Reizlheorie 
als  eine  blofs  durch  eine  oberflächliche  Abstraclion  der  Erschei- 
nungen «ler  Muskeltkätigkcit  entstandene,  die  innern  Vor- 
gänge dabei  durchaus  nicht  erklärende  und  in  einer 
wissenschaftlichen  Physiologie  gar  nicht  zu  brauchende  An- 
sicht anzusehen ; denn  sie  ist  blofs  von  dem  Verhalten  der  Mus- 
keln in  Beziehung  auf  äufsere  Einflüsse  hergenommen,  welche 
auch  ebenso  gut  die  Tbätigkeit  aufhebe»,  als  fordern  können: 
aber  wir  sollen  den  Act  der  Selbstwirksamkeit  der  Muskeln 
genau  kennen.  Abgestreift  ist  jetzt  nun  wohl  die  einseitige 
Ansicht  von  Haller,  als  sei  die  Reizbarkeit  eine  den  Muskeln 
eigenlhütidich  zukommende  Lebcuskraft,  und  man  erkennt 
allgemein  den  Antheil  der  Nerven  an  der  Muskclthäligkeit  an. 
Aber  das  Wie?  ihres  Anlheils  ist  noch  unerörtert.  — Nach 
meiner  Ueberzeugung  sind  der  Nerv  und  das  Blut,  welche 
in  denEnden  der  Muskelfasern,  wie  überall,  wo  le- 
bendige ThätigkeitenStatt  finden  sollen,  Zusammen- 
treffen, ebenso  die  Schöpfer  und  Ernährer  der  Muskeln  als 
die  (Quellen  ihrer  Thätigkeilen.  Die  Abzehrung  der  Muskeln, 
welche  sich  am  Herzen  wiederholt,  zeigt  ja  sebou  sonnen- 
klar, dafs  sie  das  ersterc  sind;  denn  Abzehrung  der  Muskeln 
wird  sowohl  auf  der  einen  Seite  durch  Kummer,  also  Schwächung 
der  Nerven,  als  auf  der  andern  durch  Blutverminderung,  wie 
in  der  Lungensucht,  oder  durch  Dyskrasien  bedingt.  So  lange 
Blut  und  Nerv  in  dem  Muskel  gesund  und  kräftig,  und 
im  Gleichgewichte  der  Kraft  befindlich  sind,  ist  der 
Muskel  im  Zustande  der  sogenannten  Ruhe,  aber  er  ist  da- 
bei straff  und  derb;  er  ist  wie  die  Haut  der  Oberfläche  in  dem 
normalen  Lebensturgor  begriffen.  Der  Muskel  aber  tritt  in 
sichtbare  Tbatigkeit  durch  Contraction,  sobalddas 
Sied,  cliir.  Enrycl.  XVI.  Bd.  ^7 
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Gleichgewicht  dieser  seiner  beiden  Lcbcnsfactorcn 
aufgehoben  wird,  diese  Aufhebung  mag  von  der 
Seite  des  Nerven,  oder  des  Blutes  ausgehen.  Um 
dies  klar  zu  fassen,  mufs  man  nur  festhalten,  dafs  der  Zu- 
stand der  scheinbaren  Buhe  nicht  todle  Ruhe,  son 
dem  Lebensspannung  ist,  während  welcher,  wie  über- 
all im  Körper  so  auch  im  Muskel,  ein  ununterbroche- 
ner Stoffwechsel  vor  sich  gehet;  ohne  diesen  könnte 
ja  keine  Ausbildung  und  Verstärkung  Statt  linden ; nur  ist  in 
diesem  ruhigen  Verhalten  der  Stoffwechsel  langsam  und  ge- 
schieht in  kleinen  Graden.  Die  Thäligkeit  des  Mus- 
kels aber  begleitet  ein  starker  Stoffwechsel,  denn 
durch  Uebung  wird  der  Muskel  kräftiger:  wohl  gemerkt, 
wenn  sic  nicht  über  die  Gebühr  betrieben  wird;  denn  dann 
folgt  fehlerhafte  Ernährung,  Steif  w erden;  bei  gemäfsigler 
aber  wird  der  Muskel  kräftiger,  ohne  gerade  dafs 
seine  Substanz  in  gleichem  Verhältnisse  si  eh 
vermehrte,  was  ich,  wegen  der  ganz  verkehrten  Ansicht 
der  neueren  französischen  und  englischen  Schriftsteller  über 
die  Hypertrophie  des  Herzens,  die  sie  wie  eine  nor- 
male Vermehrung  der  Tlcrzsubstanz  ansehen,  im  voraus 
zu  beherzigen  bitte.  Nun  lehrt  aber  allgemeine  Erfahrung, 
dafs  die  Mnskellhätigkeit  abnorm  krankhaft  wird,  sowie  das 
Gleichgewicht  zwischen  seinem  Blut  und  seinen  Nerven  auf 
gehoben  wird;  Krämpfe  entstehen  so  von  der  Blutseite  aus, 
wenn  der  Blulfactor  ungestüm  sich  erhebt,  wie  beim  Zahnen 
der  Kinder  oft  geschieht,  oder  umgekehrt,  wenn  er  tief  ge- 
sunken ist,  z.  B.  wie  Wöchnerinnen  unter Convulsionen  nach 
grofsem  Blutverlust  sterben;  eben  so  w’crdcn  Krämpfe  be- 
dingt durch  ungestüme  Thätigkeit  der  Nerven,  wie  in  hefti- 
gen Affccten,  aber  auch  bei  grofsem  Sinken  derselben,  woher 
man  fast  allgemein  die  Krampfkrankheiten  abzuleiten  geneigt 
ist.  Je  gröfscr  ferner  die  Disproportion  ist,  in  die  der  eine 
Factor  gegen  den  andern  gesetzt  wird,  desto  stärker  treten 
sogar  die  Leiden  in  dem  Systeme  hervor,  welches  nicht 
den  Grund  der  Disproportion  enthält,  z.  ß.  heftige  Affec- 
tionen  des  Hirns  und  der  Nerven,  wenn  vom  ßlnlfactor  der 
Fehler  ausgeht,  oder  Stürme  des  Blutes,  wenn  er  vom  Ner- 
vensystem ausgehet,  z.  B.  der  scheinbare  Ficberzustand  bei 
1 Heftigen  Affccten.  Ich  mufs  hier  abbrechcn  und  nur  hinzu- 
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fugen,  dafs  Schwächen  und  Lähmungen  der  Muskeln  ganz 
nach  demselben  Gesetze  entstehen,  und  dafs,  wenn  dieses 
grofsc  Gesetz  für  alle  Muskelthätigkeit  in  der  Er- 
fahrung allgemeine  Bestätigung  findet,  wie  dies  der  Fall  ist, 
auch  die  normale  Thätigkcit  der  Muskeln  demselben 
Gesetze  unterworfen  sein  mufs.  IJnd  auch  dies  bestätigt  sich 
vollkommen  in  der  Betrachtung,  wie  die  Thätigkcit  in  will- 
kührlichen  und  unwillkürlichen  Muskeln  zuStande  kommt; 
in  den  erstem  geht  sie  von  der  durch  den  W illen  angefach- 
ten Thätigkeit  des  Nerven  aus,  in  den  letztem  von  Stoffen, 
die  in  ihnen  weilen  und  die  man  Reize  nennt:  so  im  Magen, 
in  den  Därmen,  der  Harnblase.  Dafs  im  erstem  Falle  der 
Nerv  den  Impuls  gebe,  oder  die  Initiative  enthalte,  ist  nicht 
zu  bezweifeln;  aber  so  ist  es  gewifs  auch  im  zweiten;  in 
der  Regel  schon  auf  mechanische  Weise  durch  den  Grad  der 
Streckung,  den  der  Nerv  erfährt  und  wahrnimmt  (so  entste- 
hen Krämpfe  von  Dislocalionen  innerer  Theile,  der  Leber, 
Mutter  u.  s.  w.  wohl  gewifs  durch  Dehnung  der  Nerven  ih- 
rer Bänder);  aber  auch  durch  die  Qualität  des  ein  wir- 
ken den  Stoffes;  die  Wirkung  auf  ihn  aber  ist  Belhätigung 
des  Nerven.  Der  innere  Vorgang  in  der  Muskelfaser  ist  Ver- 
kürzung, Annäherung  seiner  physischen  Elementartheile,  welche 
höchst  wahrscheinlich  durch  die  Entziehung  gewisser  Ele- 
mente bedingt  wird,  also  durch  Stoffwechsel  in  der  Form 
der  Entziehung,  welche  das  Blut  des  Capillarsystems  der  Mus- 
kelfasern wieder  auszuglcichen  strebt. 

Dafs  aber  wirklich  das  durch  die  Capillargefäfsc  der 
Muskelfaser  zugeführte  Blut,  das  mit  dem  Nerven  derselben 
sich  ins  Gleichgewicht  zu  setzen  streben  mufs,  (weil  Blut  und 
Nerv  nur  die  entzweite  Einheit  des  Lebens  sind)  an  der 
Muskelthätigkeit  überhaupt,  und  so  auch  an  der  des  Her- 
zens den  wesentlichsten  Antireil  habe,  lehren  uns  ebenfalls 
constante  Erscheinungen  in  gewissen  Krankheitszuständen. 
Der  Herzschlag  conformirt  sich  nämlich  den  kranken  Zu- 
ständen des  Blutes.  Er  ist  langsam  und  träge  beim 
Skorbut,  bei  der  Fleckkrankheit,  im  Faulüeber  und  bei  gro- 
fsen  Stockungen  des  Blutes  in  der  Pfortader ; umgekehrt  schnell 
bei  Miasmen  und  Contagien,  die  das  Blut  sich  assimiliren; 
am  meisten  beim  Scharlachliebcr;  bei  Bleichsucht  schnell  zit- 
ternd und  krampfhaft;  bei  achter  Plethora  wechselt  er  oft, 
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ist  abwechselnd  grofs  und  stark,  aber  er  wird  leicht  einge- 
schniirt,  oilcr  langsam  oder  auch  aussclzcnd.  Diese  Erschei- 
nungen erklären  sich  schwer  aus  dem  das  Herz  bei  seinem 
Durchgänge  durch  seine  Höhlen  reizenden  Blute,  aher  ein- 
facher aus  der  Dissonanz,  die  aus  dem  Zusammentreffen  von 
krankem  Blut  mit  dem  Nerven  in  den  Enden  der  Gefafse 
entspringt.  Eben  so  dürfte  das  immer  stärker  und  gröfser 
Werden  des  Pulses  gegen  das  Ende  des  Lebens,  bei  abnorm 
vergröfsertem  Herzen,  und  noch  mehr  die  immer  mehr  schein- 
bar so  sich  steigernde  Kraft  des  Herzens  nach  hier  gemach- 
ten Aderlässen  oder  grofsen  Blulflüsscn  anders  gedeutet  wer- 
den können,  als  aus  der  zu  geringen  Versorgung  der  Herz- 
substanz mit  Blut,  welche  den  Nerven  zu  gewaltsam  erzwun- 
gener Thätigkeit  der  Fasern  antreibt;  eben  so  wie  bei  der 
Cholera,  wo  alles  Blut  von  den  Extremitäten  sich  nach  in- 
nen zurückzieht,  Convulsionen  der  Muskeln  entstehen. 

Ich  mache  um  des  willen  auf  diese  meine  Lehre  von 
der  Muskelthäligkeit  hier  aufmerksam,  weil  ich  erst  durch 
genaue  Beobachtung  der  merkwürdigen  Erscheinungen,  welche 
die  Herzkrankheiten  begleiten  und  entweder  im  Nervensystem 
oder  in  den  Cireulaüonswegcn  sich  aussprechen,  nach  und 
nach  zu  der  IJebcrzcugung  von  dem  innigen  Wechselverhält- 
nifs  des  Blutes  und  der  Nerven  gebracht  worden  bin,  welche, 
wie  ächte  Zwilüngsgcschwister  nur  immer  in  Accord  fühlen 
und  wirken  und  ihre  Leiden  sich  gegenseitig  mittheilen.  Die 
spätere  Erläuterung  jener  Symptome,  welche  zugleich  nach 
dieser  Ansicht  zu  wichtigen  Zeichen  werden,  wird  ausführ- 
licher nachweisen,  dafs  die  scheinbaren  nervösen  Zufalle,  welche 
so  häufig  bei  organischen  Herzübeln  Statt  finden,  weder  zu- 
nächst aus  dem  kranken  Herzen,  noch  auch  aus  der 
engen  Verbindung  der  Systeme  des  Blutes  und  der  Ner- 
ven, wie  ich  in  meinem  Werke  früher  aussngte,  sondern  di- 
rect und  unmittelbar  von  der  ungleichen  Verthei- 
lung  des  Blutes  und  der  daraus  nothwendig  er- 
wachsenden Disproportion,  die  unmittelbar  daraus  in  dem 
Blute  als  Blut  und  dem  Nerven,  also  zwischen  beiden  Fac- 
toren  aller  Thätigkeiten  des  Körpers  eintritt,  in  den 
peripherischen  Umlangen  der  Nerven,  ausgehen. 

Doch  ich  mufs  fürchten,  meine  Leser  möchten  diese  Vor- 
dersätze theoretischer  Art  als  ganz  überflüssig  und  ain  fal- 
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sehen  Orte  bei  einer  mehr  practischen  Abhandlung  über  die 
Krankheiten  des  Herzens  anselien.  Ich  mufs  delshalb  bemer- 
ken, daß,  wenn  bessere  Ordnung,  leiclitere  Uebcrsicht  und 
bessere  Einsieht  in  die  Bedeutung  der  so  verschiedenartigen 
iiinormalcn  Erscheinungen  der  1 lerzthäligkeil  und  seines  Er- 
krankens  kommen,  und  wenn  die  Diagnose  desselben  wis- 
senschaftlich begründet  werden,  und  nicht  ein  uniibersehli- 
ches  Chaos  bleiben  soll,  gesunde  Grundsätze  Uber  die  Physio- 
logie des  Herzens  festgestellt  sein  müssen. 

So  wie  ich  durch  die  Beobachtung  des  Lebensganges  bei 
Herzkrankheiten  auf  diese  meine  Ansichten  vorzüglich  getrie- 
ben worden  bin;  so  bestätigt  sich  denn  auch  die  Wahrheit 
und  Unentbehrlichkeit  derselben  zur  richtigen  und  vielseiti- 
gen Auffassung  der  Herzkrankheiten  in  der  Erfahrung. 

Ich  finde  es  daher  dringend  nülhig  eine  Würdigung 
der  Zufälle,  welche  die  Herzkrankheiten  gesetzmäßig 
begleiten,  voraus  zu  schicken,  die  der  Diagnose  der  einzel- 
nen zum  Grunde  gelegt  werden  inufs,  wenn  etwas  nützliches 
herauskomincn  soll.  Ich  finde  dies  um  so  nölhiger,  je  mehr 
ich  mich  durch  immer  wachsende  Erfahrung  überzeugt 
habe,  daß  alle  Bemühungen,  größeres  Licht  über  die  Herz- 
krankheiten zu  verbreiten,  nicht  gelingen  können,  wenn 
man  nicht  den  Weg  von  oben  herein  wählt,  und 
darnach  zunächst  die  characlerislisckcn  Merk- 
male der  den  Herzkrankheiten  eigcnlh  ümlichen  Er- 
scheinungen analysirt  und  sie  in  Beziehung  auf  ihre  Wur- 
zel kennen  lehrt.  Ich  habe  dies  schon  in  meinem  Haupt- 
werke gethan;  je  mehr  Klarheit  mir  nun  im  Laufe  der  Jahre 
über  diese  Krankheiten  geworden  ist,  desto  deutlicher  holfc 
ich  die  Zufälle  derselben  in  Beziehung  auf  ihren  nähern  Ge- 
halt darstellen  zu  können. 

Meine  Nachfolger,  deren  Verdienste  um  die  Kunde  der 
Herzkrankheiten  ich  dankbarlichst  anerkenne,  haben  sich  vor- 
züglich bemüht,  thcils  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Her- 
zens (z.  B.  Louillaud  sogar  die  Größe  der  einzelnen  Thcilc) 
genau  zu  bestimmen  und  zu  berechnen,  theils  neue  Arten  von 
Verbildungen,  welche  die  pathologische  Anatomie  im  mensch- 
lichen Körper  entdeckt  hat,  auch  im  Herzen  wieder  zu  finden, 
theils  den  Einfluß  der  Mißverhältnisse  der  Dicke  der  llerz- 
wändc  und  der  Weite  der  Höhlen,  welche  sie  sehr  hoch  an- 
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schlagen,  sorgfältig  zu  bestimmen  und  haben  sich  besonders 
dabei  an  den  Mechanismus  des  Herzens  gehalten?  sie 
haben  dann  vorzugsweise  die  an  sich  sehr  wichtige  Entdek- 
kung  Lnenncc's  über  die  Auscullation  und  Percussion,  ver- 
mittelst des  Stctlioscops  herausgehoben  und  benutzt,  um  nicht 
nur  den  Sitz  und  die  Art  der  Krankheit,  welche  in  den  Lun- 
gen vorhanden  sei,  besser  zu  entdecken,  als  früher  der  Fall 
war,  sondern  sie  haben  das  Stethoscop  und  die  Percussion  der 
Brust  auch  als  die  wichtigsten  Quellen  zur  Entdeckung  der 
verschiedenen  Arten  der  Herzkrankheiten  gepriesen.  Wenn 
der  hohe  Werth  dieser  neuen  Mittel,  Herzkrankheiten  durch 
das  Gehör  zu  entdecken,  nun  gewifs  dankbarlichst  anerkannt 
werden  mufs,  so  sind  mehrere  darin  offenbar  viel  zu  weit 
gegangen,  und  ein  schlimmer  Irrthum  ist  besonders  der,  dafs 
mehrere  darüber  die  allgemeinen  Quellen  der  Diagnose,  ent- 
weder hcrabgewürdigt  ( Raciborskt ) oder  wenigstens  viel  zu 
sehr  vernachlässigt  haben,  so  dafs  Williams  ihnen  darüber 
einen  gerechten  Vorwurf  macht,  und  die  Vortheile  jenes  In- 
struments, vorzüglich  zur  Ergründung  der  Herzkrankheiten, 
ungemein  beschränkt,  wie  es  schon  vor  ihm  Hope  und  An- 
dere gelhan  haben. 

Eben  so  haben  auch  die  Neuern  im  Ganzen  sich  viel  zu 
sehr  an  Particularitäten  gehalten,  um  die  Lehre  von  diesen 
Krankheiten  aufzuklären,  ohne  sich  an  höhere  allgemeinere 
Grundsätze  der  Physiologie  zu  halten.  Dies  hat  sic  offenbar 
gehindert,  sich  auch  in  Beziehung  auf  Pathogenie  und  auf 
Würdigung  des  nähern  innern  Gehaltes  der  Erscheinungen  zu 
allgemeinem  Grundsätzen  zu  erheben,  wie  denn  diese  Lehren 
ohne  Widerspruch  in  Deutschland  weit  höher  ausgebildct  da- 
slehen,  als  in  Frankreich  und  England.  Ob  bei  einem  sol- 
chen V erfahren  die  sichersten  Maximen  der  Behandlung  her- 
vortreten können,  läfst  sich  von  selbst  abnehmen.  Bei  alle 
dem  finde  ich  in  diesen  neuern  Werken  vielfältige  neue  Be- 
obachtungen, ja  weitere  Bestätigungen  von  dem,  wras  ich 
schon  vor  23  Jahren  vortrug,  z.  B.  die  Lehre  von  der  Ent- 
zündung der  innern  Membran  des  Herzens  und  der  Blutge- 
fäße, welche  Bomllaud  sogar  als  jede  Entzündung  des  Herz- 
beutels begleitend  und  als  die  häufigste  aller  Entzündungen 
aufgcstcllt  hat.  (Er  meint  zwar,  ich  habe  davon  noch  gar 
nichts  gewufst,  und  sucht  cs  aus  einer  Bemerkung  Lacnnec’x 
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in  «1er  zweiten  Ausgabe  zu  erweisen,  in  welcher  einzelne 
Andeutungen  übcT  meine  Polypcnlehrc  enthalten  siud,  die 
aber  durchaus  gar  nicht  hierher  passen.  Nun,  ich  selbst  will 
ihm  gern  die  Freude  dieser  grofsen  Entdeckung  gönnen; 
er  bestätigt  ja  nur  das,  was  ich  wcitläuflig  darüber  im  zwei- 
ten Theile  1.  Abtheil.  S.  86.  bis  114.  und  132.  bis  141. 
über  die  Diagnose  gelehrt,  und  an  so  vielen  Stellen,  um  die 
Jiildung  organischer  Fehler  daraus  zu  erklären,  wiederholt 
habe;  ich  mufstc  nur  dabei  die  Genesis  achter  polypen 
artiger  Ausschwitzungen  mitnelunen,  um  später  die  alte 
verkehrte  Lehre  über  Herzpolypen  in  ihrer  ganzen  Nichtig- 
keit zu  zeigen;  aus  groisem  Milsversländnifs  sind  denn  auch 
nur  obige  Bemerkungen  von  Lnennec  hervorgegangen,  wie  es 
«len  Franzosen  bei  der  Unkunde  unserer  Sprache  sogar 
Iiäulig  geschieht;  daher  sie  den  alten  Sauerteig  der  llerzpo- 
lypen,  den  ich  durch  strenge  Kritik  der  vor  mir  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  darüber  ausgeroltet  zu  haben  glaubte,  eben 
so  wie  früher  wieder  aufgetischt  haben. 

Aber  vermissen  muls  ich  in  den  neueren  Schriften  manche 
wichtige  Punkte,  z.  11.  selbst  bei  ItuuilUiud  ein  Wort  über 
krankhafte  Zustände  und  Ausartungen  der  Kranzarterien;  fer- 
ner eine  genaue  Würdigung  von  in  der  Brusthöhle  entstan- 
denen Geschwülsten,  welche  so  gar  leicht  unter  dem  Scheine 
von  Herzkrankheiten  täuschen;  in  pathogenetischer  Hinsicht 
linde  ich,  dafs  sie  der  alten  rohen  Polypenlehre  noch  immer 
ihren  Beifall  geben,  dafs  sie  viel  zu  viel  auf  Verstärkung  der 
Herzsubstanz  überhaupt  geben,  und  nicht  begreifen,  dals  diese 
in  der  Kegel  eine  Metamorphose  ist,  wobei  die  Energie  des 
Herzens,  anstatt  verstärkt,  nur  geschwächt  sein  kann;  aber 
auch  nicht,  dafs  das  Leben  grofsc  Milsverhällnisse,  selbst 
mechanischer  Art,  z.  B.  stärkere  Ausbildung  eines  V entrikels, 
Kleinheit  und  schwache  Muskelbildung  der  Herzwände,  die 
gewils  sehr  häulig  ohne  alle  Verbildung  der  Substanz  ange- 
boren sind,  sehr  leicht  erträgt,  und  dafs  grofsc  Menschen, 
bei  denen  man  ein  kleines  sch  waches  Herz  nach  dem  Tode 
iindet,  ohne  alle  Herzbeschwerden  all  geworden  sind.  Eben 
so  wenig  linde  ich  den  Authcil,  welchen  kranke  Organe  «los 
Unterleibes  und  eben  so  sehr  allgemein«*  Zustände  «les  Ner- 
vensystems an  Störungen  der  Hcrzlhäligkcit  haben,  gründlü  h 
und  umfassend  ausgcarbcilct.  Ich  habe  midi  bemüht,  voi 
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nunmehr  23  Jahren  alle  Beobachtungen  über  Herzkrankhei- 
ten, die  ich  nur  linden  konnte,  aus  den  Annalen  der  Arznei- 
kunde  zu  sammeln,  sic  kritisch  durchzugehen  und  jeden  Fall 
an  seiner  Stelle  einzuschalten,  um  die  Diagnose  zu  fördern; 
meine  Nachfolger  haben  sich  um  das,  was  ihre  Vorgänger 
geleistet  haben,  durchaus  nicht  bekümmert,  (nur  CorvitaH 
ciliren  sie),  sondern  sich  blos  auf  das  verlassen,  was  sie  selbst 
in  Hospitälern  durch  eigene  Beobachtung  einzelner,  meist  ver- 
alteter Fälle,  von  denen  man  keine  Anamnese  einziehen  kann, 
vermittelst  des  Stelhoscops  und  der  Percussion  besonders, 
oder  vermittelst  der  Leichenuntersuehungen  nach  dem  Tode 
über  die  Krankheiten  ergründet  zn  haben  glaubten.  Leider 
wird  unsere  Sprache  noch  so  wenig  in  Frankreich  und  Eng- 
land erlernt,  dafs  sie  von  den  in  meinem  Werke  niedergeleg- 
ten Schätzen  von  den  Beobachtern  der  frühem  Zeit  keinen 
Nutzen  ziehen  konnten,  und  von  dem,  was  ich  gab,  nur  we- 
nige ganz  falsche  oder  verkehrte  Ideen  auffafsten;  auch  ist 
mein  \N  erk  für  die  meisten  Acrzte  zu  weitläufig  geworden ; 
dies  war  aber  nicht  zu  vermeiden,  thcils  weil  es  das  erste 
war,  das  die  Herzkrankheiten  vollständig  und  in  allen  Be- 
ziehungen ahgehandelt  hat,  theils  mulste  ich  über  viele  an- 
dere Krankheiten,  die  damit  in  Beziehung  stehen,  z.  B.  Gicht, 
mich  damals  weitläufig  auslasscn,  um  Lleberzcugung  zu  be- 
wirken. 

Vielleicht  gelingt  es  mir  jetzt  in  der  Kürze  eine  leich- 
tere Uebersicht  dieser  Krankheiten  zu  geben,  welche  geeig- 
net ist,  die  Diagnose  zu  erleichtern,  und  die  Grundsätze  der 
Behandlung  zu  vereinfachen,  ohne  die  Mcmorie  zu  überladen, 
wie  es  ohne  solche  Maafsregeln  nolhwendig  der  Fall  sein  mufs. 

III.  Ucbergang  in  die  Pathogenie  der  Herz- 
krankheiten. 

Was  ich  bisher  als  Einleitung  in  die  Lehre  von  den 
Krankheiten  des  Herzens  vorgetragen  habe,  ist  durchaus  ge- 
nau aufzufassen,  wenn  diese  Lehre  nicht  ferner  wie  ein  Chaos 
von  Particularitäten  ohne  allen  organischen  Zusammenhang 
Fortbestehen,  sondern  vervollkommnet,  erleichtert  und  für  die 
Praxis  brauchbar  gemacht  werden  soll.  Leider  ist  sie  in 
dieser  Beziehung  von  den  neuesten  Schriftstellern,  nament- 
lich Hope  und  BouUJaud,  nicht  gefordert  worden.  Ersterer 
geltet  sogleich  in  die  Betrachtung  der  Entzündung  und  dann 
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der  besondem  durch  die  Anatomie  entdeckten  Fehler  filier, 
nachdem  er  blofs  über  die  llerzgeränsche  und  die  Anwen- 
dung des  Slethoscops  und  der  Percussion  allgemeine  Sätze  mit- 
getheilt  hat.  Houillmid  lälat  sich  allerdings  angelegen  sein, 
den  Bau  des  Herzens  genau  nachzuweisen,  ja  die  Resultate 
von  genauen  Messungen  und  Wägungen  der  einzelnen  Theilc 
des  Herzens  und  seiner  Höhlen  mitzutheilen;  die  Physiolo- 
gie des  Herzens  aber  handelt  er  ganz  kurz  ab,  um  ebenfalls 
desto  weitläufiger  die  neuen  Lehren  der  Auscultation  aus- 
einanderzusetzen. So  grols  sein  und  Hop vn  Verdienst  hier- 
in ist,  und  obwohl  HoniUmid  sich  gegen  viele  Neuere  kräf- 
tig ausspricht,  welche  alles  auf  die  Resultate  der  pathologi- 
schen Anatomie  und  die  aus  der  Auscultation  hervorgehen- 
den Vorlhcilc  für  die  Diagnostik  setzen,  und  den  hohem  An- 
sichten der  Physiologie  ihr  Recht  vindicirt,  so  beschränkt  er 
doch  die  Wirkungen  der  Krankheiten  des  Herzens  auf 
folgende  zwei  Gattungen,  die  sich  in  dem  Blutumlauf 
kund  thun;  die  eine  nennt  er  mechanische,  insofern  der  Blut- 
lauf durch  solche  Momente  gehemmt  und  zu  passiven  Con- 
geslionen  Gelegenheit  gegeben  werde;  die  andere  die  sym- 
pathische (vitale),  die  er  auch  activc  nennt,  ohne  eine  weitere 
Belehrung  darüber  zu  geben,  weil  die  daraus  entstehenden 
Zufälle  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  der  Kranken 
u.  s,  w.  zu  verschieden  wären.  Aber  gerade  in  einer  schar- 
fen, auf  Physiologie  gebauten  Analyse  der  Symptome  der 
Herzkrankheiten  beruhet  die  sicherste  Unterscheidung  der  so 
verschiedenartigen  Herzfehler,  auf  ihr  auch  die  gründliche 
Würdigung  des  wahren  Gehaltes  derselben.  Ich  habe  dar- 
über in  der  Einleitung  bereits  viele  Winke  milgethcilt  (siehe 
L und  II.  Nummer). 

Nach  dem  in  Nr.  II.  gegebenen  allgemeinen  Schema  der 
Herzkrankheiten  nun  hätten  wir  hier,  da  die  Entzündung  des 
Herzens,  sowie  das  Aneurysma  bereits  abgehandelt  worden 
ist,  und  die  Blausucht,  eine  aus  rein  mechanischen  Fehlern 
des  Baues  des  Herzens  entspringende  Krankheit,  unter  ht/a- 
tto.sis  abgchandclt  werden  soll,  an  dieser  Stelle  vorzugsweise 
von  den  eigentlich  organischen  Krankheiten  des  Herzens  zu 
handeln:  über  diefs  aber  auch  von  den  Neurosen  des 
Herzens,  oder  den  Krankheiten,  welche  aus  kranker  Ver- 
stümmelung der  Herznerven  entspringen.  Die  letztem  könnten 
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auch  unter  dem  Artikel  „Neurosen  des  Herzens“  ahgehandelL 
werden,  allein  da  die  Nervenbeschwerden  eine  eben  so  häu- 
tige Klasse  von  Symptomen  der  Jlerz.iibel  atismaclien,  als  die 
Störungen  der  Circulalion,  so  würde  aus  der  Absonderung 
dieser  Kehre  nur  grofse  Unvollkommenheit  dlirch  Einseitig- 
keit der  Betrachtung  herbei  geführt,  entstehen,  und  ich  werde 
diese  Seite  der  Herzkrankheiten  sogleich  mit  abhandelu. 

In  Beziehung  auf  die  Entzündung  des  Herzens  halte 
ich  nur  noch  nachzutragen,  dals  liuuitlmul  sich  ein  grofses 
Verdienst  dadurch  erworben  hat,  dal's  er  die  Entzündung  der 
innern  Membran  des  Herzens,  deren  Existenz  von  dein 
Bearbeiter  des  Artikels  Carditis  noch  in  einigen  Zweifel  ge- 
zogen worden  ist,  durch  viele  Fälle  erläutert  und  so  meine 
Eehre  ganz  bestätigt  hat. 

Actiologie.  Ich  gehe  zunächst  zu  der  Eulwickelung 
der  Genesis  der  organischen  Herzkrankheiten  über.  — liouil- 
latul  nennt  blos  ganz  kurz  mechanische  (traumatische)  oder 
phvsisch-chcmischc  Ursachen,  ohne  sie  weiter  zu  verfolgen, 
und  meint  von  den  psychischen  Einflüssen,  dal’s  sie  nicht  so 
hoch  anziischlagen  wären,  weil  man  keine  statistischen  Be- 
rechnungen darüber  habe.  Mit  Beeilt  schlägt  er  den  Einflufs 
der  Atmosphäre  sehr  hoch  an,  was  die  epidemische  Cardilis 
beweiset;  auch  erkennt  er  angeborne  Anlagen  an,  welche 
sowohl  durch  Einflüsse  von  aul'sen  iin  IMutterleibe  weil  mehr, 
als  durch  Gemüt hsbe wegungen  der  Mutter,  nach  ihm,  oder 
durch  Erblichkeit  erzeugt  werden  können.  — Allciu  die- 
ses Feld  bedarf  einer  genauen  Würdigung. 

Verbildungen  der  Organe,  so  wie  Bildungen  neuer 
organischer  parasitischer  Substanzen,  können  nur  auf  dem 
Wege  der  Metamorphose  des  Lebens,  also  als  Producte  des 
abgeänderten  Ernährungs-  und  Bildungs-Processcs  hervorlrc- 
tcn.  Daher  mufs  die  Entzündung,  sowohl  die  reine,  die  nur  als 
ein  über  die  Norm  gesteigerter  Bildungsprocels  nngeseben  wer- 
den kann,  sobald  sie  nicht  zertheilt  wird  und  in  Zerstörung 
durch  Eiterung  oder  in  neuen  Productcn  erlischt,  auch  und 
noch  mehr  die  durch  krankhafte  Principe  conlarainirtc,  wie 
ich  sic  gern  nenne,  z.  B.  bei  Masern,  den  häutigsten  Grund 
zu  iinscrn  Krankheiten  legen.  Mehrere  Acrztc,  die  den  Be- 
griff der  Entzündung  nur  zu  weit  ausdehncu,  wollen  nur  sic 
nls  Duell  dieser  Ucbcl  ansehen,  allein  sobald  die  licdinguu- 
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gen. der  normalen  Ernährung  in  einem  Körper  sehr  ab- 
geändert statt  finden,  so  muls  daraus  auch,  unter  beson- 
dern  Bedingungen  z.  B.  anhaltende  Störung  der  Hcrz- 
function  durch  Leidenschaften,  Anstrengungen,  krankhafte 
Ernährung  des  Herzens,  langsam  und  unmerklich  Statt 
linden  können.  Die  Erfahrung  bestätigt  dieses  auch  voll- 
kommen. 

Die  Bedingungen  der  normalen  Ernährung  bestehen  1 ) in 
einer  normalen  Mischung  des  Blutes  und  der  Lymphe;  2)  in 
gehöriger  Krallt  des  Ganzen  und  Harmonie  der  Nerven  und 
Blutlhäligkeit,  3)  in  gemäfsigter  Thätigkeit  der  Organe,  4)  in 
Harmonie  der  Thätigkeit  der  im  Capillarsystem  vereint  wir- 
kenden Factoren  des  Blutes  und  der  peripherischen  Nerven. 
Aus  den  Abweichungen  einzelner  dieser  Bedingungen  oder 
mehrerer  verbundener  erfolgt  innormale  Ernährung  und  zwar 
entweder  in  Beziehung  auf  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Substanz  der  Organe,  oder  in  Beziehung  auf  Qualität  der 
letztem.  Letzteres  ist  eigentlich  Metamorphose;  von  der  er- 
stem • später. 

So  wird  die  Substanz  des  Herzens  unter  dem  Einflufsc 
des  Kummers  schwach  und  atrophisch  von  den  Nerven  aus, 
aber  wahre  Metamorphose  der  Substanz  wird  durch  Dyskra- 
sien  des  Blutes  und  der  Lymphe  bedingt;  daher  die  Gicht- 
krankheit einen  so  grofsen  Antheil  an  der  Erzeugung  solcher 
Fehler  behauptet  und  scrophulöse  Kinder  oft  herzkrank  wer- 
den, und  Lind  fand,  dafs  bei  an  Scorbut  Gestorbenen  das 
Herz  weich  und  mürbe  gefunden  ward  und  einigemal  die 
Herzohren  erweitert  und  der  Herzbeutel  mit  dem  Zwerg-  und 
Kippenfell  in  einen  Klumpen  verwachsen,  wo  grofse  Beklem- 
mung schnell  getödtet  hatte  (vom  Scorbut  S.  391.) 

Vorzüglich  kann  eine  Gebertragung  von  kranken  Haut- 
scharfen  an  die  Membranen  des  Herzens  solche  Krankheiten 
begünstigen.  Von  der  venerischen  Krankheit  haben  Lict* 
taud,  Corvisart,  Morgagni,  Lands! . Testa,  Alberlini  Fälle 
aufgezeichnet,  so  dals  ich  den  Ein  flu  fs  dieser  Krankheit  auf  un 
scr  Uebel  nicht  ganz  leugnen  möchte,  wiewohl  der  fehler- 
hafte Gebrauch  des  Quecksilbers  auch  grolsen  Antheil  haben 
kann.  Von  vertriebenen  Flechten  hat  Testa , Portal  und  von 
Krätze  Merkel  der  erste , Corvisart,  l*ressavin,  Osiander, 
wichtige  Fälle  aufgczeichnct.  Die  Gicht  steht  in  sehr  naher 
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Beziehung  mit  der  Ernährung,  indem  ihre  Krisen  sieh  durch 
Absetzung  von  KalkslolT  entladen,  welches  Product  mit  der 
knochenartigen  Substanz,  die  sich  in  kleinen  runden  Kernen 
in  den  äufsern  und  innern  Membranen  des  Herzens  absetzt, 
sehr  iibereinstiinmt.  Die  lihachilis,  welche  an  sich  schon 
eine  so  ungleiche  Ernährung  der  weichen  und  harten  Theile 
begünstigt,  dürfte  auch  sehr  bei  der  Verwandlung  der  Mus- 
kelsubstanz  des  Herzens  in  Speckmassc  anzuklngen  sein. 

Da  das  Werk  der  Ernährung  zunächst  durch  das  Capif- 
larsystem  bewirkt  wird,  so  wird  es  begreiflich,  dafs,  so  wie 
durch  unmäfsige  Anstrengung  einzelner  Muskeln  Steiflie/t  und 
Erhärtung  derselben  bewirkt  wird,  ebenso  durch  anhaltend 
ungestüm  hervorgerufene  licrzthätigkeit,  heftige  Leidenschaf- 
ten, unmäfsige  Anstrengungen  des  Körpers,  durch  Laufen, 
Heben  schwerer  Lasten  u.  s.  w.  allmälig  der  Grund  zu  einer 
Metamorphose  der  Substanz  gelegt  werden  kann,  und  in  einem 
dyskratischcn  Körper  bald  Mürbheit,  bald  Verhärtung,  bald 
Uebergang  der  Substanz  in  Speckmassc,  oder  auch  neue  Er- 
zeugnisse oder  Auswüchse  sich  in  den  Membranen  bil- 
den können. 

Doch  ist  wohl  zu  glauben,  dafs  in  den  mehrsten  Fällen 
diese  Umwandlungen  die  Producte  einer  Entzündung  sind, 
welche  nicht  zerlhcilt  ward,  daher  diese  Form  von  Krank- 
heit nicht  scharf  genug  von  jedem  Arzte  sludirt  werden  kann. 

Eigentlich  wird  kein  Organ  und  kein  Muskel  so  hüu  f'S 
und  auf  so  höchst  verschiedene  Weise  metamor- 
phosirt  in  Leichnamen  gefunden  als  das  Ilcrz;  t heils 
in  allen  Graden  der  Verdünnung,  Verkleinerung,  Abzehrung 
oder  Verdickung  der  Substanz,  wobei  sie  mürbe,  oder  zu  fest, 
oder  knorpclhaft,  oder  verknöchert,  oder  in  Speckmasse  über- 
gegangen sein  kann,  theils  in  der  Form  von  Auswüchsen  an 
den  Klappen  und  an  der  innern  Membran,  dafs  man  daraus 
schon  sichet,  wie  wenig  das  Herz  der  oberste  Vor- 
steher des  Kreislaufes  sein  kann. 

Ich  gehe  jetzt  darauf  fort, 

IV.  über  die  eigentliche  Geltu ng,  den  Werth  oder 
die  wahre  Bedeutung  der  organischen  Herz- 
krankheiten 
mich  näher  zu  erklären. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dafs  man  zwischen  angebomen 
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Fehlern  des  Baues  und  organischen  Krankheiten  einen  we- 
sentlichen Unterschied  machen  müsse,  der  darauf  beruht,  dafs 
hei  jenen  die  volle  Energie  des  Lebens  des  Herzens  Statt 
findet,  bei  letztem  aber  nothwendig  mit  der  Metamorphose 
auch  die  Kraft  zu  wirken  vermindert  sein  mufs. 

Sowie  nun  zuweilen  solche  Fehler  dem  Herzen  angebo- 
ren sind,  welche  den  normalen  Umlauf  des  Bluts  nach  den 
Lungen  und  zurück  stören,  woraus  die  Form  der  Blausucht 
entspringt,  so  finden  auch  ursprüngliche  Abweichungen 
in  der  Grüfse  des  Herzens,  im  Verhältnisse  zudem  Kör- 
per, ferner  ungleiche  Ausbildung  einer  Seile,  oder  eines  Ven- 
trikels im  Verhältnifs  zu  dem  andern  und  zu  der  Weite  der 
Arterien  Statt;  z.  B.  ein  kleines  Herz  bei  einem  grofsen 
starken  Körper,  ein  ungemein  starker  rechter  Ventrikel  bei 
einem  mehr  schwachen  und  dünnen  linken,  und  das  Umge- 
kehrte. So  können  auch  die  Herzhöhlen  in  Beziehung  auf  ihren 
innern  Raum  in  verschiedenen  Proportionen  weit  oder  enge 
sein,  sowohl  an  sich  genommen,  als  im  Verhältnifs  zu  der 
Stärke  der  Herzwände.  Dasselbe  Verhältnifs  nun  findet  auch 
bei  den  organischen  Metamorphosen  der  Höhlen  und  der 
Wandungen  des  Herzens  Statt.  Dafs  solche  Abweichungen 
nls  angeborene  Vorkommen,  hat  schon  Morgagni  recht  gut 
gewufst.  (Epist,  18.,  art.  2.  Ep.  21.  art.  12,  Ep.  40.  art.  37. 
und  Merkel  Mein,  de  Berlin  1755.  p.  165  — 182.,  1756. 
p.  65.  und  mein  Werk  1.  Thl.  S.  93.  und  schon  25.) 

Dafs  diese  beiden  Arten  von  Abweichungen  in  dem  Baue 
des  Herzens,  in  angebornen  und  durch  Metamorphose  ent- 
standenen, eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  für  das  Leben 
haben  müssen,  leuchtet  von  selbst  ein.  Gleichwohl  haben 
die  neuern  Schriftsteller  des  Auslandes  immer  noch,  nach 
CorvixarCn  Vorgänge  die  Verdickung  der  Herzwände 
als  eine  vermehrte  Energie  der  Muskelsubstanz  be- 
dingend zu  betrachten  fortgefahren,  und  sich  darauf  beru- 
fen, dafs  die  Natur  dann  die  Herzwände  verstärke,  wenn  ein 
Hindernifs,  z.  B.  ein  Klappenfehler  u.  s.  w.  den  Fortgang 
des  Rlutes  hindere  und  das  Herz  zu  verstärkten  Bewegun- 
gen antreibe,  wodurch  eine  stärkere  Ernährung  dieser  Herz- 
seite eintrete,  nach  dem  Gesetz,  dafs  Uebung  jedem  Muskel 
an  Substanz  und  Kraft  Zusatz  vermittle. 

Dieser  Satz  kann  nur  die  grüfsle  Verwirrung  in  die  Lehre 
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der  Herzkrankheiten  bringen,  daher  dieser  Artikel  die  ge» 
naucste  Prüfung  erfordert.  Nun  habe  ich  in  meinem  Werke 
schon  beide  genannte  Zustände  unterschieden  und  ihren  ver- 
schiedenen Werth  durch  Data  der  Erfahrung  dargethan ; auch 
sind  in  den  Kritiken  der  neueren  Schriften  Erinnerungen  ge- 
gen obigen  Satz  aufgestellt  worden  (Göttinger  gel.  Zeitung 
Jahr  1836.  S.  305.  flg.). 

Es  fragt  sich  nun  aber:  ist  die  verdickte  Muskelsubstanz 
nicht  meist  eine  metamorphosirte,  uud  ist  dies  nicht  insbe- 
sondere auch  von  der  auszusagen,  welche  mit  Hindernissen 
der  Fortbewegung  des  Bluts  in  ursächlicher  Verbindung  zu 
sichen  scheint?  Das  erstere  ist  daraus  schon  klar,  dafs  man 
die  verdickte  Substanz  in  den  verschiedensten  Graden  von 
Dichtheit,  von  dem  der  Mürbheit  an  bis  zu  dein  der  Callo- 
sität  antrilTt;  von  letzterer  hat  selbst  CorvUart  einen  FalL 
Auch  der  Umstand,  dafs  ein  verdicktes  Ilerz  gern  mit  Zer- 
reißung endet,  wovon  ich  viele  Beispiele  gesammelt  habe, 
lehrt  die  wahre  Geltung  dieses  Zustandes.  Was  den  zwei- 
ten Fall  anlangt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  selten  ein  Feh- 
ler allein  Statt  findet,  wo  Verbildung  wahrgenommen  wird, 
sondern  Verdickung  der  Substanz,  Klappen  - Ausartungen, 
Knochenbildung  in  der  innern  Membran  u.  s.  w.  beisammen. 
Wie  kann  man  urtheilcn,  dafs  da,  wo  odenbar  Metamorphose 
in  andern  Thcilen  gegeben  ist,  in  einem  andern  ein  Excefs 
der  normalen  Ernährung  soll  gleichzeitig  oder  spater 
cingctreten  sein? 

Aber  noch  mehr:  Man  findet  auch  Fälle  von  verdickter 
Herzsubstanz  in  einer  Höhle,  wo  gar  kein  Hindernifs  den 
Blutfortgang  hinderte.  Ich  habe  deren  mehrere  angeführt 
Kennt  man  aber  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen,  beson- 
ders Auflockerung  der  Gewebe,  so  siebet  man  bald  ein,  wie 
die  spätere  Folge  einmal  Mürbheit,  audcrcmalc  Verdickung 
und  Härle  der  Substanz  des  Muskels  sein  werde.  Der  durch 
Uebung  sich  verstärkende  Muskel  kann  allerdings  auch  an 
Substanz  etwas  zunehmen,  aber  diese  stehet  nicht  im  Ver- 
liältnifs  mit  der  Zunahme  seiner  intensiven  Kraft,  und  Ueber- 
inaafs  der  Thäligkeit  macht  ihn  rigid,  also  metamorphosirt 
ihn.  Eben  diefs  mufs  im  Herzen  geschehen,  wenn  grofse 
Hindernisse  anhaltende  Anstrengungen  erfordern.  Allein  un- 
sere Nachbarn  kennen  so  wenig  die  im  Leben  selbst  liegen- 
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den  Bedingungen  der  abnormen  Ernährung,  dafs  sie  nur  im- 
mer alle  Abweichungen  derselben  auf  rein  mechanische  Grund- 
sätze zurückrühren  und  keine  höhere  kennen.  Nun  ist  aber 
Abänderung  der  Substanz  und  so  auch  die  mit  ihr  meist  ver- 
bundene Erweiterung  und  Verkleinerung  der  Herzhöhlen  die 
Frucht  eines  innormalen  Ernährungsprocesses,  von  dem  anch 
die  Verlängerung  und  Streckung  der  Fasern  abhängt,  wo  sie 
statt  findet,  und  letztere  nie  die  Folge  der  mechanischen  Aus- 
dehnung, was  ja  der  begreift,  dem  ein  Muskel  durch  äulserc 
Gewalt  gestreckt  worden  ist;  dalier  ist  es  auch  nicht  wahr, 
dafs,  wo  Hindernisse  des  Kreislaufs  Statt  finden,  die  Herz- 
höhle, welche  gegen  das  Hindernifs  ankämpfen-  mufs,  sich  im- 
mer oder  meist  verstärke,  es  geschieht  z.  ß.  nicht  bei  sehr 
verhärteten  Lungen  oder  Gewächsen  in  der  Brusthöhle,  welche 
das  Herz  drücken,  aber  auch  nicht  nothwendig  bei  Klappen- 
fehlern. Aber  wohl  sehen  wir  in  andern  Organen,  wo  Hin- 
dernisse der  Fortbewegung  der  durch  sie  forlzuführenden 
Stoffe  Statt  finden,  Metamorphosen  der  Substanz  sich  bilden, 
so  im  Schlunde,  in  den  Därmen,  in  der  Urinblase,  die  oft 
ungemein  verdickt  und  erweitert  wird,  aber  wahrhaftig  nicht 
an  Kraft  dadurch  gewinnt.  Gleichwohl  siehel  Ilouillmul  auch 
die  Verdickung  des  Herzbeutels  und  der  innern  Membran  für 
ächte  Verstärkung  an,  (S.  290.),  und  ob  er  gleich  begreift,  dafs 
die  Zustände  Folgen  der  Entzündung  sind,  (S.  317  und  24.) 
so  fallt  ihm  doch  nicht  ein,  dafs  durch  sie  das  Gewebe  in 
einen  abnormen  Zustand  versetzt  wird;  vielmehr  sagt  er 
(S.  317.)  die  Muskelsubstanz  sei  bei  der  Verdickung  mehr  ro- 
senfarben  und  hochrolh,  als  im  natürlichen  Zustande,  zugleich 
auch  viel  derber  und  widerstehender,  ja  ihrer  Qualität  nach 
vollkommncr?  — Dafs  aber  abnorme  Ernährung  den  Zu- 
ständen von  Erweiterung  zum  Grunde  liege,  siebet  man  auch 
aus  denen  Fällen,  wo  bei  Statt  findenden  Hindernissen  der 
Fortbewegung  des  Blutes  Verdünnung  der  Herzsnbstanz  und 
gleichzeitige  Erweiterung  der  Höhle  Statt  findet,  das  reine 
Gegentheil  der  Verdickung.  Es  bleibt  mir  daher  fast  unbe- 
greiflich, wie  selbst  der  Uebersetzer  von  Hope  (welcher  eben 
so  wie  Uouilland  die  Verdickung  der  Ilerzsubstanz  als  Folge 
normaler  Ernährung  und  als  mit  verstärkter  Energie  begabt, 
ansieht  S.  224.  S.  162.)  mir  in  einem  Zusatz  (S.  168.)  Schuld 
gellen  kann,  ich  leite  die  Verdickung  der  Herzsubstanz  von 
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einem  Mifsverhältnissc  zwischen  einzelnen  Stellen  des  Gefäfs- 
systems  her,  und  construire  sie  nach  dem  Gesetz  des  Anta- 
gonismus, indefs  an  diesen  Stellen  von  angebornen  Mifsver- 
verhällnissen  der  Stärke  der  Substanz  der  verschiedenen  Höh- 
len bei  mir  die  Rede  ist,  aber  die  Verdickung  u.  s.  w.  nur 
als  Product  abnormer  Ernährung  angesehen  wird.  Gcwifs 
hätte  der  viel  zu  früh  verstorbene  junge  Arzt,  wenn  er  sieh 
hätte  die  Mühe  geben  können,  mein  Werk  zu  sludiren,  viele 
Veranlassung  gefunden,  so  manche  Einseitigkeit  der  Pathuge- 
nie  seines  Verfassers  zu  rügen.  Dafs  die  Verdickung  der 
Herzsubstanz  aber  wirklich  sehr  häufig  Folge  von  Entzün- 
dung sei,  habe  ich  in  meinem  Werke  (2.  Tbl.  1.  Abtheil. 
S.  318  — 326.)  durch  viele  Fälle,  wo  Herzkrankheit  mit  Ver- 
dickung der  Wände  auf  vorausgegangene  grobe  mechanische 
Verletzungen  in  der  Herzgegend,  also  gevvifs  zu  Folge  nicht 
erkannter  Entzündung,  endlich  eingetreten  war,  und  wo  durch- 
aus kein  weiteres  mechanisches  Hindernifs  der  Fortbewegung 
des  Bluts  im  Leichnam  gefunden  ward;  (s.  bei  mir  2-  Ablh. 

, S.  321.  den  Fall  von  Michaelis,  wo  das  Herz  3 Pfund  wog), 
nachgewiesen,  und  damals  schon  auf  des  grofsen  Ch.  Belts 
Ausspruch  aufmerksam  gemacht,  welcher  (Anatomie  S.  25.) 
darüber  schon  sagt:  „Verdickung  der  Herzsubstanz  mufs  mit 
einiger  Einschränkung  verstanden  werden.  Wir  sind  nicht 
berechtigt  anzunchmen,  dafs  die  Muskelfasern  selbst 
an  Umfang  zuuelnneu.  Starke  Uebung  giebt  dem  Muskel 
mehr  Energie.  Krankhafte  Verdickung  des  Herzens  scheint 
blos  Folge  der  Entzündung  zu  sein,  welche  eiutritt,  wenn 
die  letztere  nachgelassen  hat  und  rührt  her  von  der  Ergic- 
fsung  von  Lymphe  in  seiue  Zwischenräume.“ 

Es  leuchtet  ein,  dals  es  mit  der  Lehre  der  Neuern  von 
der  verstärkten  Herzsubstauz  oder  dem  activen  Aneurysma, 
wie  es  (,'orvisarl  nannte,  schlecht  stelle,  und  dafs  dieser  Zu- 
stand unter  die  Categorie  eines  in  seiner  Vitalität  verletzten 
Herzens  gehöre,  wie  alle  organische.  Der  Verlauf  und  Aus- 
gang bestätigen  dies,  denn  die  Kranken  dieser  Art  sterben  un- 
ter Zulallen  der  höchsten  Adynamie  des  Herzens  und  leiden 
weit  mehr  als  andere,  wo  Erweiterung  ohne  Verdickung 
Statt  findet. 

Der  entgegengesetzte  Zustand  der  Verdünnung  der 
Ucrzwändc,  mit  oder  ohne  Erweiterung  der  Höhlen 
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läfst  ganz  dieselbe  Bcurlheilung  zu.  Auch  die  Neuern  sagen 
aus,  dafs  derselbe  nolhwendig  Schwächung  des  Herzens 
bedinge.  Aber  auch  bei  ihr  legt  man  alles  Gewicht  auf  die 
mechanische  Streckung  der  Fasern,  welche  erfolge,  sobald  ein 
Ilindcrnifs  der  Fortbewegung  des  Blutes  des  Herzens  gege- 
ben sei.  Sic  verwickeln  sich  auch  hier  in  Widersprüche,  denn 
man  findet  Verdünnung  der  Wände  auch  oft,  wo  gar  kein 
solches  Ilindernifs  Statt  findet.  Ich  habe  davon  mehrere  von 
Hunter , Dundaa,  Lanciai,  Osann  angeführt,  wo  die  Herz- 
wände nach  dem  durch  Herzentzündung  und  zwar 
bald  h er  beige  I ü h rten  Tode  ungemein  verlängert  und  ver- 
dünnt gefunden  wurden,  so  dafs  Dundaa  sich  darüber  ver- 
wundert und  klagt,  dafs  kein  Schriftsteller  ihm  über  diese 
Erscheinung  eine  befriedigende  Erklärung  gebe.  (Abhandl. 
der  med.  Gescllsch.  zu  London,  1.  B.  p.  5.)  Hier  bildete 
sich  Verdünnung  und  Erweiterung  schnell,  ohne  durch  Hem- 
mungen bedingt  zu  sein,  offenbar  zu  Folge  eines  abgeänder- 
ten Ernährungsproccsscs.  Dies  geschieht  aber  auch,  wo  die 
Erweiterung  und  Verdünnung  sich  langsam  bildet.  (Jorvisart 
selbst  hat  sogar  Fälle  (p.  63.  71.  72.),  wo  Erweiterung  un- 
terhalb einer  verengten  Stelle  vorkam.  Dieser  Zustand  ist 
gewifs  immer  Folge  des  abgeänderten  Ernährungsproeesses, 
auch  da,  wo  er  sich  langsam  bildet;  denn  in  den  Fällen,  wo 
Erweiterung  bei  Hemmung  unterhalb  Statt  findet,  kann  eben 
so  gut  Verstärkung  als  Verdünnung  der  Herzwände  Statt  fin- 
den; dies  beweifst,  dafs  beiderlei  Zustände  aus  einerlei  Quelle 
sich  entwickeln  können,  und  dafs  die  Hemmungen  nicht  di- 
rect und  mechanisch  ausdehnend  wirken,  sondern  nur  einen 
abgeänderten  Ernährungsprocefs  ciifleiten.  So  bilden  sich 
Erweiterungen  bei  beiden  Zuständen,  auch  zu  Folge  heftiger 
Anstrengungen  bei  Lastträgern,  durch  gewaltsames  Laufen, 
Reiten,  Schreien,  Blasen  musikalischer  Instrumente,  oder  als 
Folge  von  Lungcnkrankheilcn : und  gewifs  werden  Anlagen  zu 
diesen  Abänderungen  durch  Krankheiten  der  Säfte,  wie  Scro- 
pheln,  Scorbut,  Bleichsucht,  Milsbrauch  des  Quecksilbers, 
Schwächung  der  Nerven  u.  s.  w.  aber  auch  durch  Krätze, 
Gicht  u.  s.  w.  gelegt,  wie  die  bewährtesten  Beobachter  aus- 
sagen  (mein  Werk  2.  Thl.  S.  352.  flg  ). 

Ich  mufslc  in  diesem  Artikel  wcitläuflig  werden , weil 
bei  irrigen  Ansichten  des  eigentlichen  Gehaltes  der  Abände- 
U.d.  clor.  Encyct.XVI.  ßd  28 
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nmg  ilcr  Gewebe  auch  keine  zweckmäßige  Behandlung  mög- 
lich sein  kann.  Ich  will  mich  daher  nicht  weiter  über  die 
Entsteh ii ngs weise  der  Verknöcherungen,  des  Lebergangs  in 
Spcckmassc,  der  Klappenfehler,  der  Auswüchse  an  diesen 
u.  s.  w.  einlasscn,  weil  sic  aus  dem  vorhergehenden  schon 
im  Allgemeinen  einlcuchten,  und  eine  vernünftige  Pathogenie 
Auskunft  darüber  gicbL  Aber  wohl  mufs  ich  etwas  über  die 
Re  de  u tu  ng  der  angebornen,  ungleichen  Ausbildung 
der  llcrzwändc  sagen,  um  so  mehr,  da  sie  von  den 
Neuern  wohl  mit  der  durch  Metamorphose  entste- 
henden ganz  verwechselt  worden  ist.  Diese  angc- 
hornen  Fehler  nun  sind  nicht  als  wahre  Krankhei- 
ten des  Herzens  zu  nehmen,  sondern  als  entfernte 
Anlage  dazu  (s.  m.  \V.  1.  Th.  2.'»  und  95.),  wie  die  Ur- 
sachen der  Rlausuchl;  denn  in  beiden  Fällen  können  die  da- 
mit behafteten  Personen  lange  leben,  nur  dafs  ihre  Tliälig- 
keit  des  Lebens  beschränkt  ist,  insofern,  sobald  der  Rhitum- 
lauf  sehr  aufgeregt  wird,  sogleich  Beschwerden  eintrelen, 
so  Beklemmung  und  heftiger  Herzschlag.  Allein  diese  Zu- 
fälle lassen  nach,  sobald  wieder  Buhe  im  BluUunlaur  berge- 
st eilt  ist.  Ich  glaube,  solche  Zustände  nicht  selten  beobach 
lei  zu  haben,  man  erschrickt  natürlich  bei  einer  Beobachtung 
unerwartet  heftiger  Stürme  die  erslenniale,  wo  man  sie  bei 
Individuen  (indcl,  die  sonst  durchaus  gesund  erscheinen:  al- 
lein aus  dem  Nachlasse  dieser  Stürme  kann  man  bald  abneh- 
nien,  daß  keine  schwere  Herzkrankheit  dahinter  liegt.  Es 
ist  aber  wichtig,  sic  zu  kennen,  dann  allerdings  treten  bei 
Fiebern,  bei  Enlwicklungsproccsscn  u.  s.  w.  bedeutende  und 
anhaltende  Stürme  ein,  die  für  ausgehildelc  Hcrzübel  würden 
genommen  werden,  wenn  man  sie  nicht  kennte.  Die  Beob- 
achtung einer  Zahl  solcher  Fälle  bei  jungen  Personen  von 
kräftigen,  gesunden  Aollcm,  die  entweder  an  anhaltend  ver- 
breitetem und  zu  starkem  Herzschlag,  oder  zugleich  an  Be- 
klemmung heim  Gehen  und  Steigen  litten,  oder  gar  endlich 
anhaltend  schwer  erkrankten  und  selbst  Anschwellung  der  un- 
lern  Gliedmafsen  und  solche  Beklemmung  erlitten,  dafs  sie 
Monate  lang  nicht  im  Belle  aushallen  konnten,  und  ihre 
Nächte  knieend  und  vorwärts  gebückt  auf  einem  Stuhl  zu- 
bringen mußten,  aber  durch  kleine,  wiederholte  Aderlässe, 
schwache  Kost,  Buhe  und  hcrnhsliinmcndc  Mittel  geheilt  n ur- 
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den,  haben  mich  überzeugt,  dafs  bei  ihnen  eine  Erhebung 
des  ganzen  Lebens  d.  i.  nach  meiner  Ansieiit.  des  ßhil- 
nnd  Ncrvenlebens  in  Harmonie,  Statt  fand  und  nicht  Entzün- 
dung und  deren  Folgen.  Ich  mufs  daher  glauben,  dafs,  wenn 
Bouilland  Fälle  von  sehr  verdickter  Hcrzsubslanz  in  weni- 
gen Wochen  will  geheilt  haben,  es  Fälle  dieser  Art  gewesen 
sind.  Metamorphosen  weichen  entweder  gar  nicht,  oder  gc- 
wifs  nur  sehr  langsam. 

Dafs  angeborne  Abweichungen  in  der  Stärke  der  Ilcrz- 
wände  und  der  Höhlen  nur  entfernte  Anlagen  zu  Hcrzübeln 
bilden,  erhellet  schon  aus  dem  Beispiele  kleiner  dünner  Her- 
zen, bei  denen  starke  Männer  alt  werden  können,  ohne  herz- 
krank zu  werden.  Aber  wir  werden  die  Wahrheit  der  rich- 
tigen Auflassung  dieser  Zustände  noch  besser  einsehen  ler- 
nen, wenn  wir  nun  noch  die  eigentliche  Bedeutung  der 
organischen  Ilerzübel  für  das  Leben  des  ganzen  Kör- 
pers  näher  beleuchten  werden. 

V.  Bedingungen,  wovon  der  Uebcrgang  organischer 
Herzfehler  im  Allgemcinleidcn  abhängt. 

Alle  organischen  Herzfehler  lassen  sich  1)  auf  Verdik- 
kung  oder  Verdünnung  der  Ilerzwände,  mit  Mürbheit  oder 
Steifheit  verbunden,  2)  auf  Erweiterung  der  Höhlen,  3)  auf 
Klappenfehler,  4)  auf  Ausartung  der  innern  Membran,  5)  auf 
Bildung  neuer  Substanzen  auf  der  Oberfläche  oder  im  Innern 
des  Herzens  zurückflihren. 

Gewifs  müssen  diese  Zustände  als  Krankheiten  des  Her- 
zens an  sich  und  zwar  als  sehr  schwere  angesehen  wer- 
den. Allein  in  Beziehung  des  gesammten  Lebenszu- 
standes sind  sh*  nur  örtliche  kranke  Anlagen  für 
das  Gcsammtleben.  Diese  Ansicht  ist  für  die  Behand- 
lung von  der  gröfslen  Wichtigkeit,  aber  von  den  Neuern  durch- 
aus unbeachtet  geblieben.  Denn  abgerechnet  , dafs  bei  an- 
gehenden Metamorphosen  wohl  gewifs  eine  Rückbil- 
dung noch  möglich  ist,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  die  gröb- 
sten Fehler  aller  Organe,  selbst  des  Hirns,  lange  von 
dem  Gcsammtleben  ertragen  werden,  dafs  sie  folg- 
lich für  dieses  nur  Anlagen  bilden  und  cs  wird  daher  um 
so  wichtiger,  die  Bedingungen  genau  zu  kennen,  un- 
ter denen  sic  als  Entzweiungen  des  ganzen  Lebens 
hervorlrclen. 

28* 
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Gehet  man  der  Bildung  organischer  Fehler  tiefer  nach 
und  bedenkt,  dafs  das  Leben  in  der  thierischen  Materie  wal- 
tet und  wirkt,  so  folgt  schon  daraus,  dafs  eigentlich  keine 
Krankheit  ohne  eine  Art  von  Metamorphose  der  letztem  Statt 
finden  kann,  die  nur  in  den  ersten  Graden  nicht  immer  sinn- 
lich hcrvorlritt;  ferner,  dafs  die  Abänderungen  der  Sub- 
stanz sehr  vieler  Grade  fähig  sein  müssen,  ehe 
man  sie  als  permanente  Verbildungen  unsehen  kann, 
und  dafs  nolhwcndig  zwischen  beiden  Extremen  eine  Menge 
von  Miltclgraden  liegen  müssen.  Wir  nennen  den  ersten 
Grad  meist  dynamische  Krankheiten;  für  den  zweiten  hat  man 
noch  keinen  Namen  erfunden;  es  gehören  z.  B.  die  Slok- 
kungen  der  Eingeweide  dahin , die  meist  heilbar  sind.  Wir 
haben  es  hier  mehr  mit  der  dritten  Art  zu  thun,  wiewohl 
ihre  Permanenz  doch  gewifs  auch  nur  eine  sehr  relative  ist. 

Wir  sehen  also,  dafs,  so  lange  das  Gesammllebcii  sich 
in  einem  guten  Wohlstände  befindet,  grol'sc  Fehler  einzelner 
Organe  vom  Ganzen  lange  ertragen  werden,  und  so  wird 
Entzweiung  des  Lebens,  woher  sic  auch  komme,  die  Haupt- 
bedingung  des  llcrvorlretcns  solcher  Fehler  in  Zerrüttung  des 
Ganzen  sein.  In  der  Thal  sicht  man  denn  auch,  dafs  Herz- 
fehler nicht  selten  unvermuthet  mit  Heftigkeit  in  die  Erschei- 
nung treten,  sobald  das  Gcsammllcbcn  aus  den  Angeln  ge- 
worfen ist.  So  selbst  bei  Gelegenheit  eines  Catharrlialtiehers. 
Dasselbe  kann  nach  heftigen  Gemüt hsbewegiingen  geschehen. 
Kaiser  Hudolph  starb  plötzlich  auf  die  Nachricht  von  einer 
verlornen  Schlacht  und  man  fand  sein  Herz  aneurysmatisch. 
Anderemale  treten  sie  langsam  hervor,  unstreitig  durch  Zu- 
nahme des  kranken  Zustandes  des  Herzens  selbst,  oder  auch 
durch  Mitwirkung  von  Krankheiten  anderer  Organe,  beson- 
ders des  Unterleibes,  endlich  durch  Verbindung  beider  Be- 
dingungen, der  allgemeinen  und  örtlichen.  Daher  die  rich- 
tige Beurthcilung  des  Anlhcils  beider  Bedingungen  in  jedem 
Falle  höchst  wichtig  ist,  um  ihn  richtig  zu  behandeln. 

So  ist  auch  der  Ausbruch  solcher  Uebel  oft  lange  zu 
verhüten,  wenn  der  Arzt,  der  die  Anlage  kennt,  (denn  dem 
Kenner  verräth  sie  sich  durch  kleinere  Beschwerden,  die  pe- 
riodisch eintreten)  nur  sorgfälligsl  das  Gleichgewicht  des  Gan- 
zen durch  Schonung  des  kranken  Organs,  durch  Beseitigung 
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aller  andern  Hemmungen  des  Blulumlaufs  und  Sorge  für  Er- 
haltung des  Wohlstandes  des  Ganzen  zu  erhallen  bemüht  ist. 

Ist  nun  aber  einmal  der  Ausbruc-h  einer  solchen  Krank- 
heit erfolgt,  dann  bleibt  von  diesem  Augenblicke  an  das  Le- 
ben mit  sich  entzweit  und  die  Zulalle  der  Krankheit  bleiben 
oder  treten  periodisch  hervor;  kurz,  das  Leben  ist  in  ein  neues 
Schema  gegossen,  und  nimmt  einen  von  der  Norm  abwei- 
chenden Gang  an:  zwar  bildet  dann  dieser  Lebensgang  keine 
rein  ausgeprägte  Formen,  aber  er  artet  sich  doch  nach 
der  Verschiedenheit  der  Fehler  verschieden,  und  die  genaue 
Kenntuifs  des  Ganges  derselben  bildet  wohl  das  wich- 
tigste Moment  der  Diagnose  der  Herzfehler.  Aber 
eben  so  wichtig  ist  es  auch,  die  Phänomene,  welche  diese 
Krankheiten  wesentlich  begleiten,  vorher  genau  in  Beziehung 
ihrer  Bedeutung  zu  den  Herzkrankheiten  kennen  zu  lernen, 
weil  die  erstem,  wenu  sic  von  dem  Herzen  ausgehen, 
zum  Thcil  wenigstens  ganz  besondere  sinnliche 
Charactcre  darbieten,  aus  denen  man  auf  ihren  Quell, 
auf  ein  krankes  Herz,  schon  schlicfscn  kann.  Diese  Semio- 
tik der  Herzkrankheiten,  die  zuerst  von  mir  ausging,  ist  dann 
von  den  Neuern  ganz  vernachlässigt  worden,  man  war  sogar 
auf  dem  Wege,  lieber  auch  von  allen  Symptomen  keine  wei- 
tere Notiz  zu  nehmen,  als  nur  ganz  im  Allgemeinen,  weil  man 
die  Entdeckungen  durch  das  Stclhoscnp  als  alle  diese  Kennt- 
nisse unnütz  machend  mischen  w ollte  ( Raciboraki ),  doch  ist 
man  schon  davon  zurückgekommen. 

VI.  Semiologic  der  Herzkrankheiten. 

Herzkrankheiten  können  alle  möglichen  Symptome  von 
Krankheiten  bei  sich  führen,  denn  das  Herz  erstreckt  seine 
Wirkungen  überall  hin,  auch  werden  die  Leiden  der  Herz- 
kranken natürlich  durch  die  Eigenheiten  der  Individuen  ver- 
schieden modificirL  Vorzugsweise  aber  rufen  sie  Symptome 
in  den  Circulationswcgen,  in  den  Alhemwerkzeugcn,  in  dem 
Gemeingefühl,  in  dem  Hirn  selbst  und  in  dem  Nervensystem 
hervor;  über  dieses  auch  in  dem  Unterleibc  und  überhaupt 
in  allen  Werkzeugen  der  bildenden  Sphäre. 

Die  verschiedenen  Symptome  nun,  welche  sie  begleiten, 
können  umgekehrt  als  die  wichtigsten  Zeichen  der  Herzkrankhei- 
ten benutzt  werden,  wenn  man  ihren  Quell  richtig  zu  beurtlicilcn 
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versteh»,  und  die  eigentümlichen  Characlere  derselben 
richtig  auffafst. 

A.  Zeichen  aus  dem  Athemholen.  Schweres  Atli- 
men,  Kücheln,  Pfeifen  des  Athems,  Suflbcation , llusteu  mit 
und  ohne  Auswurf  sind  häutige  Begleiter  unserer  Krankhei- 
ten. Die  Dyspnoe  bei  Herzkranken  ist  eine  besondere; 
man  mufs  zwei  Arten  unterscheiden,  eine  anhaltend  bei 
ihnen  Statt  findende  und  eine  in  Anfällen  aiiflrelende,  welche 
ein  Gefühl  von  Erstickung  giebl.  Dyspnoe  und  krampf- 
haftes Asthma,  welche  aus  den  Werkzeugen  des  Athcmho- 
lens  ihren  Ursprung  nehmen,  sind  sich  ähnlich  und  daher 
von  allen  Schriftstellern  mit  denen,  welche  ans  dem  Herzen 
kommen,  vermengt  und  verwechselt  worden,  und  es  kann 
dies  um  so  leichter  geschehen,  wenn  Beklemmung  durch 
Druck  der  Lungen,  von  Fehlern  in  der  Brusthöhle,  Gewach- 
sen, Wasser  u.  8.  w.  bedingt  ist,  weil  dann  auch  leicht  das 
Herz  gedrückt  wird. 

Die  anhaltende  Dyspnoe  bei  Herzkrankheiten  hat  schon 
das  eigne,  dafs  sie  sogleich  eint  ritt,  wenn  der  Kranke  schnell 
oder  nur  eine  leicht  aufwärts  gehende  Bahn  gehen  will; 
die  in  Anfällen  kommende , dals  die  Kranken  in  der 
Nacht  selbst  schnell  mit  gröfstcr  Angst  aus  dem  Schlafe 
aufschrecken,  gleichwohl  aber  dabei  die  Brust  meist  mit 
Luft  füllen  können,  Röcheln  ist  seltner  dabei;  manchmal 
Illisten  mit  metallischem  Klang;  sic  ziehen  dabei  das  Kinn 
und  den  Hals  zurück,  als  ob  blufs  die  obere  Brust  sich  noch 
ausdehne.  Die  Angst  ist  weit  gröfscr,  als  bei  Beklemmung 
von  den  Lungen,  bei  dieser  aber  die  Hemmung  des  Alhcins 
deutlicher.  Wie  so  ganz  verschieden  die  Beklemmung  bei 
Herziibeln  von  der  bei  Lungenübeln  sei,  lehrt  schon  der  Um- 
stand, dafs  Herzkranke  trotz  der  grofsen  Angst  dasAlhcm- 
holcn  einige Secu n den  vergessen  können,  wiecssclbsl 
J.  Hunter  an  einem  Kranken  beobachtete. 

Der  Husten  bei  Herzübeln,  wenn  er  statt  findet,  ist 
trocken  und  hell -klingend;  durch  die  Gewalt  des  Hustens 
kann  dann  wohl  auch  Schleim  oder  Blut  ausgcprcfsl  werden, 
so  bei  Aneurysmen  der  Aorta  durch  Druck;  er  kommt  auch 
ganz  unregehnäfsig,  und  ist  kein  constantcs  Glied  der  Krank- 
heit, kann  lange  wieder  weg  sein.  Wahres  Köcheln  ist  sei- 
len bei  lierzübehi,  aber  wohl  bäuiig  ein  leises  Rasseln  in 
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dem  Lultröhrcnkopf1,  was  die  Kranken  niclit  beschwert.  Um* 
gekehrt  wie  bei  Lungcnkrankhcilcii,  so  wie  diese  in  den  An- 
fällen der  Suflocaliou  stark  röcheln  und  nicht  husten  können, 
so  husten  Herzkranke  gerade  in  den  Anfällen  ohne  Köcheln; 
aber  nachher  tritt  das  leise  Rasseln  wieder  ein.  Der  Grund 
der  Aslhmazulalle  hei  llcrziibcln  beruht  unstreitig  auf  dein 
Alifsvcrhältnifs  der  Vcrthcilung  des  Blutes  zwischen  dein  Her- 
zen und  den  Lungen,  auf  Anhäufung  des  Bluts  in  dem  Her- 
zen oder  in  den  Lungen,  je  nachdem  wegen  Fehler  der 
Herzüflhungcti  oder  großen  Gefäße,  entweder  nicht  die  nor- 
male Menge  Blut  in  jedem  Moment  in  die  Lungen  getrieben 
werden  oder  aus  ihnen  ins  Herz  zurücktreten  kann.  Es  inuls 
daher  in  einem  von  beiden  Theilcn  relativ  zu  viel  oder  zu 
wenig  Blut  angesanimclt  werden  oder  ungleiche  Vcrlheihmg 
desselben  Statt  linden.  In  beiden  Fällen  mul's  das  Athemho- 
Icn  leiden,  in  dem  einen  durch  relativ  zu  wenig  dargebolc- 
ncs  Blut,  oder  durch  zu  langes  Verweilen  desselben  in  den 
Lungen;  in  beiden  muß  die  Herzthäligkeit  beeinträchtigt  wer- 
den; es  ruft  bei  Ueberladung  convulsivische  Thätigkeit  her- 
vor, wodurch  auch  meist  das  Gleichgewicht  vorübergehend 
bcrgcstcllt  wird,  (die  Kranken  fühlen  oft,  wie  das  im  Herzen 
angchäuftc  Blut  zu  Ende  der  Anfälle  der  Beklemmung  durch 
die  Aorta  wie  abriesell)  oder  cs  tritt  umgekehrt  eine  Periode 
von  Advnamic  des  Herzens  ein,  besonders  bei  I1  ehlern  der 
rechten  Hälfte.  Die  Diagnose  wird  bei  den  einzelnen  Feh- 
lern die  Zufälle  des  Alhems  näher  angeben. 

B.  Zeichen  aus  dem  Herz-  und  Pulsschlag.  Es 
ist  begreiflich,  dals  Ilerzübcl  mit  den  verschiedenartigsten 
Störungen  des  Herz-  und  Pulsschlags,  Herzklopfen,  verwor- 
renem, unregelmäßigem,  zitterndem  Herz-  und  Pulsschlag 
verbunden  sein  müssen.  Allein  Störungen  derselben  Art 
kommen  bei  allen  Krankheiten  vor  und  bei  Herzübcln  bloi 
ben  sic  oft  lange  aus  oder  kommen  nur  periodisch.  Daher 
Morgagni  schon  glaubte,  diese  Zufälle  würden  die  Diagnose 
schwer  sicher  stellen.  Noch  unsicherere  Zeichen  als  das 
Herz  liefert  der  Puls,  denn  er  kann  unregelmäßig  werden 
ohne  Abänderung  des  Herzschlags.  Lancini  sah  dies  schon 
ein;  denn  er  heilte  sich  von  dem  Aussclzen  des  Pulses,  woran 
er  5 Jahre  gelitten  halle,  durch  Rhabarber  und  Eisen;  die 
Zufälle  bei  Herzkrankheiten  beweisen  in  der  Thal  zur  Genüge, 
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obgleich  gegen  die  neuesten  Physiologen,  dafs  die  Arterien 
selbstständige  Kräfte  haben,  und  das  kranke  Herz  in  seiner 
Thäligkcit  bedeutend  vertreten  können. 

Herzklopfen  bestehet  in  einem  normalen  aber  sehr  ver- 
stärkten Anschlägen  der  Spitze  des  Herzens  bei  der  Systole 
an  die  Kippen.  Von  diesem  mufs  man  durchaus  das  hef- 
tige Klopfen  unterscheiden,  was  inan  bei  mehreren  Herz- 
Übeln  in  der  Brust  beobachtet.  Es  Undct  Statt  bei  Verwach- 
sung des  Herzbeutels,  bei  Verdickung  der  Herzsubstanz , bei 
Verknöcherungen  der  Wände.  Was  mau  hier  Herzklopfen 
genannt  hat,  ist  offenbar  der  von  dem  gehemmten  Herzen 
und  seiner  Masse  der  Brust  milgclheille  Stofs,  oder  Folge 
convulsivischer  Thütigkeil;  cs  ist  unbegreiflich,  wie  (Jvrvixart 
in  einem  Falle,  wo  das  Herz  in  Knorpel  übergegangen  war, 
diesen  Stofs  mit  Herzklopfen  verwechseln  konnte;  eben  so 
tritt  dies  Pollern  in  der  Brust  ein,  wenn  Geschwülste  in 
der  Brusthöhle  bis  an  das  Herz  anslofscn,  oder  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  diese  Wirkung  hat.  So  bemerkt  man  auch 
dann  ein  heftiges  Klopfen,  wenn  der  Eingang  des  Bluts  aus 
den  llcrzolircn  in  die  Ventrikel  durch  Klappenfehler  be- 
hindert ist;  hier  strömt  ein  Thcil  der  Blut  welle  zurück,  was 
die  Brust  erschüttert;  solche  Kranke  fühlen  sogar  lebhafte 
Slöfsc  im  Schlafe  iu  ihrer  Brust,  und  der  Herzschlag  ist  un- 
regelmäßig. 

Eigentliches  Herzklopfen  als  verstärkte  Thäligkcit  des 
Herzens  begleitet  die  Herzkrankheiten  sehr  häufig;  aber  cs 
ist  immer  nur  ein  periodisch  eintretender  convulsivischer  Zu- 
stand des  Herzens;  daher  bemerkt  man  bei  \ ergröfserungen 
des  Herzens  mit  und  ohne  Zunahme  der  Masse  wohl  anhal- 
tend ein  Pochen  der  Brust  in  der  Ilerzgcgund,  aber  nur  pe- 
riodisch heftiges  Herzschlägen ; so  bei  offner  Communication 
der  Herzhiilflcn,  ferner  bei  Geschwüre»  auf  der  Oberfläche 
des  Herzens,  bei  innern  Auswüchsen  im  Herzen  und  an  sei- 
nen Klappen ; — es  ist  der  conslanlesle  Begleiter  des  Zu- 
standes, wo  das  Nervensystem  überhaupt  und  die  Herzner- 
ven insbesondere  krankhaft  empfindlich  sind;  eben  so  wie  in 
den  Epochen  der  Entwickelungen  und  in  heftigen  Leiden- 
schaften, wo  cs  Monate  lang  heftig  sein  kann,  ohne  dafs 
Herzkrankheit  da  ist.  So  kann  der  Puls  dabei  oft  ruhig 
und  klein  bleiben,  besonders  bei  verdünnter  licrzsubslanz. 
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Ausselzcndor  Herzschlag,  worauf  ein  heftiger  Schlag  folgt, 
ist  vielen  Krankheiten  eigen,  nnd  darf  nur  in  Verbindung 
vieler  anderer  als  Zeichen  von  Herzkrankheit  benutzt  werden. 
Nur  wenn  er  einmal  unvermuthet  eiutritt,  und  dann  ein  ste- 
tig wiederkommendes  Symptom  bildet,  wird  er  verdächtig 
und  begleitet  vorzüglich  die  Klappenfehler,  Verknöcherungen 
einzelner  Stellen  des  Herzens,  Verengerungen  der  Aorta. 
Verworren  wird  der  Herzschlag  und  undeutlich  wie  ein  Ko- 
chen von  siedendem  Wasser,  wenn  die  Kraft  des  Herzens 
bei  Erweiterungen  der  Höhlen  sehr  schwach  w'ird.  Zitternd 
wird  er  leicht  bei  Nervcnzusliindcn,  und  lehrt  nichts  über 
Herzkrankheiten.  Schwirren  des  Herzens  begleitet  vorzüglich 
Klappenfehler  und  Verengerungen,  die  den  Blutslrom  be- 
schränken, besonders  Verknöcherungen;  davon  später  mehr. 

Der  Puls  nun  kann  in  Herzkrankheiten  mit  dem  Herz- 
schläge harmonisch  sein,  in  der  Hegel  aber  auch  dasGegcnlheil; 
ist  er  regelmäfsig  bei  Unregelmäßigkeit  des  Herzschlages,  so 
giebt  dies  grofsen  Verdacht  von  Herzkrankheit,  uud  er  kommt 
vor  in  den  letzten  Zeiträumen  der  Erweiterung  des  Herzens 
und  bei  offner  Communication  beider  Hcrzbälflcn.  Ist  der 
Puls  irregulär  bei  regulärem  Herzschlag,  so  liegt  der  Fehler 
meist  an  eiuern  Druck  auf  eine  Arterie,  oder  an  deren  innern 
Abänderung. 

Ich  bemerke  dabei  noch,  dafs,  wenn  man  bei  Herzkran- 
ken den  Puls  lange  und  wiederholt  an  einem  Tage  unter- 
sucht, man  doch  meist  eine  Veränderlichkeit  an  ihm  bemerkt, 
so  wie,  dafs  er  in  den  spätem  Zeiträumen  dieser  Ucbel  sich 
meist  immer  mehr  beschleunigt. 

C.  Zeichen  aus  dem  Gemeingefühl.  Sic  sind  sehr 
wichtig.  Ich  nenne  a.,  die  Ohnmacht  zuerst,  weil  sie  mit 
einem  Gefühl  der  Vernichtung  beginnt  und  das  Herz  dabei 
last  still  steht;  sie  steht  also  zwischen  Ihm-  und  Ilerzzufäl- 
len  milteninne.  Ohnmächten  werden  in  der  Regel  durch 
Nerveneinilüsse  bedingt,  und  das  Herz  leidet  demnach  bei 
ihnen  wie  secundär;  aber  sie  werden  auch  umgekehrt  von 
der  lilutscile  aus  hervorgerufen,  eben  so  gut  durch  Plethora 
als  durch  Blutverlust,  z.  13.  bei  Aderlässen,  und  lehren  da- 
durch auch,  wie  die  Blut-  und  Ncrvcnthütigkeit  zwei  Sei- 
ten einer  Kraft  sind.  Die  Ohnmacht,  die  vom  Herzen  aus- 
gehl,  beruht  offenbar  auf  Adyuamic  desselben,  welche  auf 
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das  llcrz  zurückwirkt,  daher  modificirt  sic  sich  mich  ganz  nn 
ders,  als  die  andre  Art:  Ohnmächten  von  Herzkrankheiten 
bedingt,  nämlich  sind  mehr  Hinneigungen  dazu  als  tiefe  Olm 
machten,  oder  auch,  wenn  diese  Vorkommen,  so  treten  sic 
schnell  als  liefe  ein  und  die  Kranken  ermannen  sich  doch 
sehr  schnell  ganz  aus  ihnen,  da  sonst  Ohnmächten  langsam 
entstehen  und  langsam  vergehen.  Offenbar  also  leidet  bei 
unsern  Ohnmächten  zunächst  das  Herz,  und  das  Hirn  wird 
von  der  Adynamie  des  Herzens  und  der  irregnlairen  Blul- 
versorgung  aus  bedrängt;  daher  in  der  ltegel  auch  noch 
ein  Grad  von  Bcwufstsciu  dabei  Statt  liudct;  die  Kranken 
wissen  ihren  Zustand  aber  nicht  genau  zu  beschreiben,  er 
ähnelt  mehr  dem  Schwindel.  So  kommt  dieser  Grad  von 
Ohnmacht  bei  der  Herzentzündung  und  den  Erweiterungen 
der  rechten  Höhlen  vorzüglich  vor,  eben  so  bei  der  Brusl- 
bräonc  mit  Schmerz  unter  dem  Brustbein  und  bei  der  offnen 
Comnmnicalion  beider  llerzhälflcn.  — b.  Ist  Angst  ein  we- 
sentlicher Zufall  bei  Herzkrankheiten;  ein  Zufall,  der  auch 
von  den  Nerven  sonst  ausgehet  und  häufig  durch  Krankheit 
der  Unterlcibsorganc  oder  der  Lungen  vermittelt  wird.  Aber 
in  der  That  ist  die  Herzensangst  die  höchste,  und  die  bei 
Ltingenübeln,  z.  B.  verschlossenen  Eitersacken,  geringer  und 
scheint  selbst  dann  mit  von  dem  Herzen  aus  zu  entstehen; 
denn  diese  Kranken  klagen  dabei  die  Herzgegend  als  den 
Silz  an,  und  in  Fällen,  w-o  die  Lungen  durch  Geschwülste 
von  aufsen  her  gedrückt  werden,  klagen  die  Kranken  nicht 
über  Angst  bei  der  Dyspnoe;  hingegen  wo  das  Herz  blos 
lag,  da  brachte  die  leiseste  Berührung  dessclbcu  gleich  Angst 
und  Ohnmnchlsgcfühl  hervor.  Angst  scheint  daher  das  dem 
Herzen  cigent  hümlichstc  Gefühl  zu  sein  und  kann 
mit  andern  die  Diagnose  dieser  Krankheiten  vollenden  helfen. 
Die  Kranken  können  sic  oft  nicht  grofs  genug  beschreiben 
bei  Verdünnung  der  llcrzwände  der  rechten  Hälfte,  oft  bei 
Entzündung,  bei  Verknöcherungen  und  Verengerungen  u.  s.  w. 

c.  Traurige  Stimmung,  Verstimmung  des  Gemiilhs  be- 
gleiten uiiscre  Krankheiten  fast  constnnt;  daher  oft  gewählter 
Selbstmord  bei  denselben;  so  bei  Verwachsung  des  Herzbeu- 
tels, bei  Erweiterungen,  Verknöcherungen  u.  s.  w.  Dies  ist 
natürlich,  da  gedrückte  Gefühle  wie  niedere  Grade  der  Angst 
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anziischcn  siml,  und  wie  letztere  sieh  in  dem  Ccnlralorganc 
des  plastischen  Lebens  aussprechen  müssen. 

d.  Schmerzgefühle  auch  begleiten  die  Ucbel  des  Her- 
zens. Zwar  verrälh  sieh  die  Entzündung  des  Herzens  nicht 
sowohl  durch  Schmerz  in  demselben,  sondern  mehr  im  Laufe 
des  Arlcriensystems,  dafs  der  Unkundige  die  Krankheit  dadurch 
übersehen  kann.  Doch  haben  die  Kranken  einigen  Schmerz  iin 
Herzen  dabei,  nur  wird  er  von  der  Angst  und  den  andern 
Gefühlen  Ubcrtäubt.  Aber  organische  Ilerzübel  werden  häufig 
von  einem  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  oder  an  der  Spitze 
des  linken  Schulterblattes,  oder  auch  im  linken  Anne  beglei- 
tet; so  Erweiterungen  mit  Verdünnung,  Verknöcherungen, 
Aneurysmen  der  Aorta  u.  s.  w.  Dies  Gefühl  hat  wohl  sei- 
nen Sitz  im  Heizen  und  in  den  Arterien  selbst;  sic  werden 
in  Krankheiten  empfindlicher;  fühlt  doch  jeder  bei  Kummer 
deutlich  Schmerz  in  seinem  Herzen,  und  Vollblütige  klagen 
überein  Kohlcnbrcnnen  im  Laufe  der  Arterien; Hypochondrische 
oft  über  eine  kleine  schmerzhafte  Stelle  in  der  Herzgegend. 
In  Herzkrankheiten,  wo  das  Blut  im  Herzen  sich  periodisch 
auhäuft,  ist  der  Schmerz  wohl  Folge  der  Dehnung;  denn  er 
weicht,  wenn  der  Anfall  nachgelassen  hat,  wodurch  sich  das 
Herz  der  Anhäufung  entledigt.  Der  Armschinerz  begleitet 
gern  solche  Zustände  und  dürfte  von  dem  behinderten  Rück- 
flüsse des  Blutes  durch  die  Venen  vermittelt  werden,  wenn 
das  Herz  fast  still  steht,  wie  bei  der  Bruslbräune. 

e.  Zufälle  des  Hirns  und  des  Nervensystems  sind  treue 
Begleiter  der  Herzübel,  und  wollen  wohl  verstanden  sein, 
um  sic  auf  ihren  wahren  Quell  zu  redueiren;  aus  dieser  Un- 
kundc  wurden  sonst  und  werden  noch  jetzt  Herzkrankheiten 
mit  Nervenkrankheiten  verwechselt.  Aber  auch  diese  Zufälle 
lehren  die  grufse  Wechselwirkung,  die  zwischen  Blut  und 
dein  Nerven-  und  Hirnsystem  Statt  findet,  und  dafs  beide 
nur  zwei  Seiten  einer  Kraft  darstellen. 

Herzkranke  klagen  oft  über  Verdüsterung  des  Kopfes, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Abwesenheit  deutlicher  Besinnung, 
die  höchsten  Grade  sind  Delirium  und  Schlagflufs. 

Was  den  Schlagflufs  anlangt,  so  sollte  man  meinen,  er 
müsse,  und  zwar  durch  Anhäufung  von  Blut  im  Hirn,  baldigst 
durch  llcrzübcl  bedingt  werden,  und  in  der  Thal  leiten  ihn 
die  neuesten  Schriftsteller  von  ihrer  aclivcu  Verstärkung  der 
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Ilerzsubslanz  als  häufig  vnrkommcnd  ab.  Indcfs  sterben 
Herzkranke  seltner  am  Schlagflufs ; CorvUart  sähe  nicht 
einen  Fall  dieser  Art.  Aber  näher  besehen  ergiebt  sich, 
dafs  auch  der  Schlagflufs  und  die  Lähmungen,  wel- 
che bei  Hcrzübcln  eintreten,  in  den  meisten  Fäl- 
len einen  ganz  andern  innern  Werth  haben,  als 
die  ächten  Schlagflüssc;  wenn  nämlich  Herzkranke  vom 
Schlagflufs  auch  befallen  werden,  so  werden  sic,  trotz  ihrer 
Hauptkrankheit,  doch  nicht  leicht  davon  gelödlet,  sondern  sie 
erholen  sich  vielmehr  von  diesem  Zustande,  um  langsam 
an  dem  Herzübel  zu  sterben.  Ich  habe  dies  in  sieben  Fäl- 
len erlebt,  Bums,  Tesla,  Fölling  sahen  dasselbe.  Daraus 
erhellt,  dafs  Herzübel  wohl  in  das  Hirnlebcn  eingreifen  kön- 
nen, aber  dafs  der  ächte  Schlagflufs,  der  vom  Hirn  aus- 
geht, nicht  leicht  dadurch  bewirkt  wird,  wenn  sonst  keine 
Anlage  dazu  in  dem  Hirn  Statt  findet.  Das  Leiden  des 
Hirns  ist  also  bei  dem  Schlagflufs,  der  zu  Ilerzübeln  sich 
gesellt,  ein  conseculivcs  und  symptomatisches,  d.  i.,  von  einer 
mehr  oberflächlichen  Affcclion  des  llirnlebcns  bedingtes. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  Deliriu  m bei  Herzkrank- 
heiten; es  ist  ein  ganz  eigentümliches ; so  bei  Hcrzcnlzün- 
düung  auf  der  Höhe,  und  wenn  die  Kräfte  des  Herzens 
schon  geworfen  sind;  die  Kranken  haben  dabei  noch  einen 
Grad  von  Selbstgefühl,  sie  sind  nur  sehr  hastig  und  leiden 
wie  an  einer  Ideenjagd;  eben  so  bei  organischen  Fehlern, 
wenn  es  schlecht  gehen  will ; sic  verkennen  z.  ß.  ihre  Per- 
son und  den  Arzt,  aber  haben  Ahnung  von  ihrem  Zustande 
und  drücken  dies  in  ihrer  Hast  aus.  So  ist  auch  rperkwür 
dig,  dafs  sie  oft,  wie  Sterbende,  mehrere  Tage  daliegcn  und 
doch  wieder  zuin  Leben  erwachen,  dann  aber  erst  aussagen 
können,  wie  unendlich  sie  gelitten  haben. 

So  gehet  es  denn  aber  mit  den  Nervenzulallen  aller  Art 
her,  woran  Herzkranke  leiden  und  wovon  ich  schon  viele 
beleuchtet  habe;  sie  sind  Folgen  von  der  ungleichen  Vertei- 
lung des  Blutes  und  der  Disproportion,  die  so  zwischen 
Blut-  und  das  Nervcnleben  gesetzt  wird,  und  diese  Ent- 
zweiung des  Lebens  geht  hier  von  der  ßlutscite  aus;  diese 
leidet  am  wesentlichsten  und  das  Nervcnleben  consecutiv  und 
weniger  wesentlich. 
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Diese  Analyse  der  wesentlichen  Zufälle  der  Herziibcl 
halle  ich  für  dringend  nölhig,  um  die  Diagnose  und  die  Be- 
handlung derselben  sicher  zu  stellen.  Sie  beruht  auf  meiner 
sorgfältigen  Beobachtung  aller  Umstünde  bei  Herzkranken; 
aber  sie  wird  auch  durch  die  Fülle  so  vieler  Beobachter  be- 
stätigt, obwohl  sic  sich  keine  Rechenschaft  von  dem  Gesetze 
der  Bildungsweise  dieser  Zufälle  geben.  Wenn  aber  selbst 
von  den  neuesten  Schriftstellern  diese  in  der  Thal  hochwichtige 
(Quelle  der  Erkenntnifs  der  Ilcrzübcl  und  ihrer  Behandlung  nicht  ist 
erkannt  worden,  so  kann  es  nur  Folge  oberflächlicher  Beobach- 
tung so  wie  des  Mangels  des  Studiums  der  vielen  frühem  Beob- 
achter dieser  Krankheiten,  also  der  Geschichte  der  Lehre 
von  denselben  sein , deren  Vernachlässigung  sich  immer  rä- 
chen mufs. 

f.  Nur  wenig  will  ich  von  den  Zufällen  der  Verdauungs- 
wege hinzufiigen.  Diese  leiden  zwar  sehr  dabei,  die  Leber 
und  Milz  schwellen  meist  an,  weil  das  Blut  in  ihren  Venen 
sich  wie  in  einem  Magazin  anhäufen  mufs;  der  Magen  leidet 
durch  Consens  und  Nähe  bei  Entzündung  des  Herzens  an 
Schmerzen,  Uebelkeit,  Brechen;  so  bei  Erweiterungen  des 
Herzens,  wo  cs  hcrabdrückt,  bei  Verwachsung  des  Herzbeu- 
tels u.  s.  w.  Besonders  tritt  dieser  Zustand  ein,  wenn  der 
Tod  bei  solchen  lierzübcln  nahe  bevorsteht.  Diese  Zufälle 
sind  zu  kennen,  um  nicht  den  Unterleib  für  den  Hauptsitz 
der  Krankheit  zu  nehmen,  was  um  so  leichter  geschieht,  da 
gerade  wirkliche  Krankheiten  dieser  Organe,  besonders  der 
Leber  und  Milz,  so  sehr  die  Zufälle  einer  Herzkrankheit 
nachäflen. 

g.  Blutungen  und  W asseraustrclungcn  sind  ebenfalls 
hier  noch  zu  nennen.  Teata  hält  sie  sogar  für  Hauptzeichen 
der  Ilcrzübcl.  Sie  begleiten  die  Erweiterungen  der  Herzhöh- 
len häufig,  und  so  auch  die  Blausucht  von  angebomen  Feh- 
lern, die  ich  hier  nicht  mit  betrachten  kann;  sie  kommen 
als  blulige  Durchfalle,  als  Bluthusten,  als  Blutflecke  und 
Striemen  vor;  ich  möchte  glauben,  sie  seien  Folge  des  Nach- 
lassens der  Kräfte  derGcfäise,  welche  gleich  dem  geschwäch- 
ten Herzen  nach  und  nach  erlahmen. 

Eben  so  wichtig  sind  die  Zufälle  der  wäfsrigen  Anhäu- 
fungen auf  der  Oberfläche  und  in  der  innern  Höldc.  Schon 
bei  der  Herzentzündung  tritt  gern  Aufdunstung  des  Gesichts 
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und  ein  geringes  Oedem  der  Fiifsc  ein;  aber  bei  organischen 
Fehlern  sind  Anlaufen  und  Geschwulst  der  l'iifsc  meist  zu- 
gegen und  endlich  kommt  auch  innere  Anhäufung  von  W as- 
ser  in  der  Brust  und  Untcrlcibshühlc  dazu.  Auch  diese  W as- 
scransamndungcu  sind  bei  Herzkrankheiten  sehr  wiclilig  zu 
kennen;  die  zeitig  kommenden  haben  offenbar  eine  ganz  an- 
dre innere  Geltung,  als  die  späteren.  Die  erstem  sind  reine 
Wirkungen  des  Wechsel  Verhältnisses,  was  zwischen  Ilerz- 
nnd  Capillar- System  Statt  findet,  Störungen  ihrer  normalen 
Tbätigkcit,  die  letztem  aber,  wenn  auch  durch  gleiche  Ur- 
saclien  mit  bedingt,  doch  zugleich  Folgen  und  Zeichen  der 
Neigung  des  Bluts,  sich  in  seine  Elcmcnlarlhcile  zu  spalten, 
also  von  Zersetzung;  aber  höchst  wichtig  ist.  zu  wissen,  dafs 
Herzkrankheiten  gar  sehr  die  Zufälle  der  Brustwassersneht 
nnchäffen,  dafs  sic  früher  immer  damit  verwechselt  wurden, 
seihst  von  unserm  grofsen  Leutin,  und  dafs  auch  dadurch 
die  Kunst  wesentlich  gewonnen  hat,  dafs  man  die  Herzkrank- 
heiten näher  hat  kennen  lernen. 

VII.  I)  iagnoso  der  organischen  Herzkrankheiten. 

Wäre  diese  nicht  sehr  schwer,  so  würde  sic  bis  zur 
Erscheinung  meines  Werkes  nicht  so  ganz  dunkel  geblichen 
sein,  aber  dafs  sic  höchst  schwierig  sein  müsse,  kann  jeder 
aus  der  grofsen  Masse  von  organischen  Fehlern  sehen,  die  in 
und  am  Herzen  — ja  auch  aufscrhalb  desselben  in  der 
Brusthöhle  — Vorkommen  können,  so  wie  aus  der  Dunkel- 
heit der  Erscheinungen  der  Herzentzündung,  zumal  der  schlei- 
chenden. Die  Neuern  haben  sic  durch  das  Slclhoscop  über- 
wunden zu  haben  gemeint,  und  gewifs  ist  diese  Erfindung 
hochwichtig  — aber  es  gehört  weit  mehr  dazu. 

1)  ist,  wie  gesagt,  eine  genaue  Semiologie  nöthig;  denn 
man  soll  diese  Fehler  entdecken,  wenn  sie  erst  im  Anfang 
der  Bildung  begriffen  sind  und  bevor  sie  den  Lebensgang 
auf  eine  bestimmte  Weise  zerrüttet  haben;  dies  wird  ohne 
diese  Kcnntnifs  nicht  möglich  sein. 

2)  muls  man  die  Zeichen  der  Herzentzündung  recht  ge- 
nau innc  haben,  und  zu  deren  Entdeckung  leistet  gerade  das 
Stclhoscop  grofsen  Vorschub;  diefs  ist  um  so  wichtiger,  weil 
man  dann  die  ersten  Keime  der  Bildung  organischer  Fehler, 
aus  den  Zeichen  der  nicht  vollkommen  gelungenen  Zerlhei- 
lung  belauschen,  und  folglich  sie  auch  durch  Beobachtung 
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«los  I/cliensgsngcs  verfolgen  kann.  Leider!  kommt  der  Arzt 
aber  nicht  oft  so  zeitig  dazu! 

3)  Man  mufs  auch  mit  guten  Kenntnissen  gerüstet  sein, 
um  den  (,)uell  der  Krankheiten,  welche  Hcrzübcl  nur  vor- 
spiegeln,  also  den  Sitz  und  die  Matur  der  innern  Krankheit«- 
momenlc  aller  Systeme  un<l  Organe,  wodurch  die  Herzt liälig- 
keil  gestört  hervorlrilt,  richtig  zu  heurlheilen;  ganz  vorzüg- 
lich kommt  hier  das  Nervensystem  nebst  dem  Kückenmark 
und  dem  Hirn  auch  in  Kol  rächt,  woraus  die  gröfslcn  Störun- 
gen der  llerzthäligkcil  hervorgehen,  und  welche  gleichwohl 
ihr  eigenes  inneres  Erkranken  so  schwer  vcrralhen,  dafs  meist 
nur  der  Meister  der  Kunst  sic  erriilh.  Daraus  entstehen  äu- 
IsersL  häufig  Fehler  der  Kcurlhcilung;  dafs  Nervenleiden  für 
Herzkrankheiten  und  umgekehrt  genommen  werden,  der  Zu- 
stand aber,  wo  wirklich  das  Herz  von  seiner  sensiblen  Seite 
aus  erkrankt  ist,  nicht  erkannt  wird. 

4)  Der  Arzt  mufs  nicht  schnell  absprechen,  sondern 
seinen  Kranken  sorgfältig  und  längere  Zeit  beobachten,  al- 
les erforschen,  um  den  Bildungsgang  zu  ergründen.  Sehr 
heftige  Zulallc  des  Herzens  können  Statt  finden,  wo  keine 
Herzkrankheit  da  ist;  oder  cs  kann  ein  geringer  Grad  von 
Herzkrankheit  vermil leist  eines  allgemeinen  Moments  als  die 
heftigste  vorgcspicgclt  werden  z.  B.  in  den  Entwickelung«- 
jnlircn  und  bei  sehr  gesteigerter  Sensibilität.  Der  Verlauf  und 
«ler  Gang  der  Entwickelung  von  dem  ersten  Auftreten  «1er 
Zulallc  an,  giebt  dann  erst  sichere  Belehrung. 

5)  Man  mufs  die  Geschichte  des  Lebensganges  und  die 
eigenthümlichc  Zerrüttung  «les  ganzen  Lebens,  welche  bei  den 
hesondern  Haupt-  oder  Cardin alartcn  der  organi- 
schen Herzfehler  Statt  findet,  wohl  kennen,  um  sic  zu 
unterscheiden,  und  dabei  nicht  vergessen,  dafs  bedeutende  Ab- 
weichungen mechanischer  Eigenschaften  des  Herzens,  als  re- 
lativ abnorme  Kleinheit  und  Gröfsc  des  ganzen  Herzens  oder 
relativ  abnorme  Weite  einzelner  Höhlen,  eben  so  Stärke  und 
Dünnheit  der  Wände,  selbst  offen  bleibende  Communication 
der  beulen  Herzhöhlen,  sobald  sic  angeboren,  nicht  Krank- 
heiten sind,  sondern  nur  Anlagen  dazu  enthalten. 

6)  Was  die  durch  das  Slelhoscop  zu  gewinnenden  spo- 
ciellen  Entdeckungen  anlangt,  so  ist  davon  auszusagen,  dafs, 
ein  so  grofscs  Verdienst  sich  /jiinnec  durch  diese  Erfindung 
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auch  gemacht  hat,  so  unschätzbar  sie  an  sich  ist,  sic  doch 
weit  lehrreicher  noch  fiir  die  Lungenkrankheiten  als  lur  die 
des  Herzens  ist;  dafs  es  nur  Folge  des  ersten  Enthusiasmus 
war,  wenn  man  glaubte,  dadurch  alles  zu  entdecken,  oder  gar 
das  tiefe  Studium  aller  Umstände  und  die  Würdigung  der  be- 
gleitenden Symptome  entbehren  zu  können,  und  dafs  auch 
dieses  Instrument,  was  überdiefs  grofse  Einübung  verlangt, 
in  vielen  Fällen  nichts  lehren  kann  oder  täuscht;  erslercs  bei 
Verknöcherung  der  Kranzarterien,  letzteres,  wenn  die  Lage 
des  Herzens  sich  verändert,  z.  ß.  bei  Vergröfserting  des 
rechten  Herzens  sich  mehr  nach  der  rechten  Seite  gewendet 
hat,  wovon  schon  Beispiele  namhaft  gemacht  worden  sind. 
(Edinb.  incd  and  surg.  Journal  ßd.  1.  J.  1834.  S.  138.  von 
Spillal .) 

Die  Erfahrung  wird  noch  mehr  über  die  nützliche  An- 
wendung desselben,  sowie  der  Percussion  entdecken.  Wer 
nicht  darin  geübt  ist,  dem  ralhe  ich,  sein  Ohr  unmittelbar  an 
die  leidenden  Stellen  des  Herzens  anzulegen,  wodurch  sehr 
viel  genau  unterschieden  werden  kann,  und  was  ich  lange 
vor  der  Entdeckung  dieser  Methoden,  ich  glaube  fast  mit  eben 
soviel  Nutzen,  in  Ausübung  gebracht  habe. 

Was  nun  die  Diagnose  der  besondern  Fehler  anlangt, 
so  mufs  ich  noch  zwei  Bemerkungen  machen: 

1)  Man  inufs  auch  die  Krankheiten  in  der  Brusthöhle  zu 
unterscheiden  wissen,  welche  durch  Druck  und  mechanisch 
das  Herz  beschränken , also  besonders  Gewächse  und  Ge- 
schwülste, welche  an  verschiedenen  Stellen , z.  B.  auch  an 
der  Aorta  sitzen  können,  und  das  Aneurysma  des  Herzens 
kennen,  wovon  hier  nicht  die  Ilede  sein  kann;  man  unter- 
scheidet sie  am  besten,  wenn  man  die  Herzkrankheiten  selbst 
zu  unterscheiden  gelernt  hat,  und  siebet,  dafs  das  Herz  nicht 
in  sich  selbst  krank  sei  und  man  kann  dann  bald  bemerken, 
das  Ilerz  müsse  hier  von  aufsen  her  bedrängt  sein. 

2)  Da  selten  nur  ein  Fehler  da  ist,  sondern  fast 
immer  mehrere,  oft  von  ganz  entgegengesetzter  Art,  zu- 
sammen, als:  Erweiterung  und  Verengerung,  Verknöcherun- 
gen, \ erdickung  und  Dünnheit  der  Wände,  auch  Fehler  der 
Aorta,  dafs  man  nicht  hoffen  soll,  alle  vereinigte 
fehler  in  einem  Falle  genau  bestimmen  zu  kön- 
nen. In  der  Thal  ist  dies  unmöglich,  aber  auch  glück- 
licherweise 
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Jichcrwcise  nicht  nöthig;  cs  ist  genug,  die  wesent- 
lichsten, oder  Cardinalfehlcr  richtig  zu  diagno- 
s t i c i r e n , wovon  die  Z u f ä 1 1 c der  Hauptsache  nach  a b- 
hängen;  weil  dies  zu  einer  richtigen  Behandlung  führen 
wird,  die  hier  in  der  Regel  nur  auf  Verhütung  grober  An- 
fälle, auf  Linderung  derselben  und  auf  möglichst  lange  und 
erträgliche  Erhaltung  des  Ganzen  gerichtet  sein  kann. 

Ich  habe  in  meinem  Werke  mit  ‘Sorgfalt  die  Diagnose 
aller  Herzfehler  nach  eigner  und  Anderer  Beobachtung  zu 
entwickeln  gestrebt;  da  die  Masse  dieser  Fehler  so  grofs  ist, 
dafs  das  Gedächtnifs  von  der  Weitläufigkeit  der  diagnostischen 
Erforschung  überladen  wird,  so  habe  ich  eine  bessere  Me- 
thode zu  finden  gesucht,  um  die  Diagnose  leichter  zu  über- 
sehen; ich  holTc,  es  soll  mir  gelingen,  sie  hier  zur  Befriedi- 
gung mitzutheilen. 

Es  lassen  sich  nämlich  alle  organische  Herzfehler,  so 
verschieden  sie  an  sich  sind  und  an  so  verschiedenen  Stellen 
des  Herzens,  als  1)  auf  der  Oberfläche,  oder  2)  im  Innern, 
und  in  letzterm  Falle  a.  auf  der  rechten  oder  linken  Seite, 
b.  in  den  Vorkammern  oder  Kammern  oder  in  den  Commu- 
nications-Ocffnungen  oder  in  den  Klappen  oder  in  den  Wän- 
den Vorkommen,  doch  unter  einem  doppelten  Gesichts- 
punkt vereinigen.  Der  erste  ist  schon  angegeben,  nämlich 
alle  haben  eine  mechanische  und  eine  vitale  Seite,  wovon 
eine  vorwaltet,  und  die  letztere  setzt  durchaus  immer 
eine  Schwächung  der  Muskelkraft  des  Herzens,  zu  Folge 
der  kranken  Ernährung  voraus.  Der  Umstand,  dafs  die  Neue- 
ren auf  eine  mir  unbegreifliche  Weise  dies  nicht  eingesehen, 
sondern  der  Verstärkung  der  Herzsubstanz,  zu  Folge  kranker 
Proccsse,  eine  vermehrte  Energie  zuschrcibcn  — nach  Cor- 
visarl'a  Vorgänge  — macht  eine  leichtere  Ucbcrsicht  der 
Diagnose  unmöglich.  Ich  werde  aber  aus  ihren  eignen  Fäl- 
len nachweisen,  wie  grob  sic  sich  geirrt  haben,  indem  sie 
grofse  Stürme  des  Herzens  in  kräftigen  Personen,  wo  viel- 
leicht auch  das  Herz  einen  angebornen  relativ  zu  kräfti- 
gen Bau  hatte,  oder  wo  seine  Thätigkcit  eine  geraume  Zeit, 
zumal  in  der  Epoche  der  Entwickelung  ungemein  aufgeregt 
war,  mit  den  convulsi vischcn  Anstrengungen  eines 
organisch  verbildeten  Herzens  verwechselten.  Ich  ver- 
weise auf  den  ll3ten  Fall  bei  Bouillaud,  den  einzigen,  wo 
Med.  cliir.  Encyd.  XVI.  Bd.  29 
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nach  seiner  Angabe  blos  Verstärkung  der  Substanz  ohne  wei- 
tere Ilemmungsfehler  da  gewesen  sein,  und  der  rein  bewei- 
send sein  soll,  wo  aber  gleichwohl  die  ärgsten  Zerstörungen, 
Erweiterung  und  Knochenbildung  in  der  Aorta  da  war;  so 
wie  auf  einen  andern,  wo  umgekehrt  bei  einen»  jungen  Mäd- 
chen ein  grofscr  Aufruhr  des  Herzens  Stall  fand,  der  durch 
Blutcntzirhung  geheilt  ward. 

Beobachtet  inan  die  Herzfehler  einmal  nach  diesem  Ge- 
sichtspunkte und  vergleicht  man  den  Verlauf  aller  mit- 
einander, so  findet  cs  sich,  dafs  sie  alle  zwei  Charactcre 
gemein  haben,  1)  einmal  den,  dafs  das  Leben  hei  ihnen 
zwischen  einem  Zustande  relativer  Ruhe  und  eines  leidlichen 
Befindens  und  zwischen  Epochen  von  Stürmen  abwechsclt; 
2)  den,  dafs  alle  Herzkrankheiten,  wenn  nicht  immer,  doch 
in  den  Stürmen  eine  eigne  Erregung,  die  sich  als  er- 
schwertes Alhmen  und  zugleich  als  Angstgefühl 
aussprichl.  zu  wesentlichen  Begleitern  haben.  In  einer  an- 
dern Beziehung  aber  unterscheiden  sich  die  Herzfehler  in 
ihren  sinnlichen  Wirkungen  dadurch  von  einander,  dafs  ge- 
wisse Arten  periodisch  Anfälle  hervurrufen,  welche  durch 
scheinbar  verstärkte  d.  i.  gewaltsame  llerzlhätig- 
keit  sich  auszeichnen,  andere  aber  umgckehil  solche  Anfälle 
herbeilühron,  welche  eine  sehr  verminderte  llerzthätig- 
keit,  die  oft  dem  Stillstand  nahe  kommt,  deutlich  vcrralhen. 

Wenn  nun  auch  organische  Herzfehler  in  ihrem  Verlaufe 
keine  scharf  bczcichnetc  Formen  von  Krankheiten  bilden, 
so  ist  doch  der  Lebensgang  bei  den  verschiedenen  Arien  der- 
selben ein  eigentümlicher,  und  man  kann  sic  daher  iin  All- 
gemeinen nach  Art  der  Nosolngcn  »tnlcr  eine  Hauptform 
bringen  und  diese  in  zwei  Arten  abthcilen.  Ich  habe  ei- 
nen solchen  Versuch  in  meinem  Werke  (II.  Thl.  S.  563.) 
schon  gemacht  und  linde  diese  Norm  ganz  geeignet,  die 
Diagnose  der  einzelnen  Herzfehler  nach  derselben  auf- 
zustdlen. 

Gattung:  Angor  Cordis  idiopathicus  chronicus 

s.  a.  morbo  Cordis  organico  dependens. 

Arten. 

A.  Angor  cordis  idiopathicus  cum  anbei alione 
ct  pulsalinne  apparcnler  in  peclorc  fortiori 
vel  convulsiva: 


Digitized  by  Google 


Herzkrankheiten.  4,51 

a.  ex  concrelionc  pericardii  cum  cordc,  b.  ex  dilatafionc 
ostioruin  communicantium  cordis  in  utraque  enrdis  latere, 
e.  ex  angustia  viarum  ex  uno  cordis  cavo  in  altcrum,  vel  in 
vasa  inde  oriunda,  maxima  ex  valvularum  culpa ; d.  ex  fibra- 
rum  muscularium  cordis  extensione  moderata,  et  hinc  nala 
cavitalum  dilatatione;  e.  ex  motamorphosi  cordis  in  sobslan- 
tiam  quasi  carlilagineain  vel  adeo  osseam;  f.  ex  aucta  cor- 
dis mole  et  substantia  crassinri  reddila,  cum  vel  sine  dilata- 
tione cavitalum. 

B.  Angor  cordis  idiopatliicus  cum  imminuto  ejus 
motu  etsensu  oppressac  r espi  ra  t i onis,  vel  a den 
apnoea  et  paresi  enrdis  transitoria. 
n.  ex  substantiae  cordis  musculosae  attenuationc  et  mu- 
tationc  in  formam  membranae;  b.  ex  metamorpliosi  substan- 
tiae  cordis  morbida  vel  ulcerosa;  e.  ex  arleriarum  propriarum 
cordis  (coronariarum)  metamorphosi  o.ssea  vel  carlilaginea. 

Ich  gehe  nun  nach  diesem  Schema  zu  der  Diagnose  der 
einzelnen  Hauptfehler  fort,  ich  fange  von  den  ersten  Ar- 
ten so  an,  dafs  ich  von  der  einfachsten  allmälig  zu  der 
Verstärkung  der  Hcrzsubstanz  fortgehe,  wodurch  die  Täu- 
schung, dafs  letztere  dabei  an  Energie  gewonnen  habe,  desto 
auffallender  hervorlreten  wird. 

Speciclle  Diagnose. 

A.  Jlerzklemmen  mit  periodisch erconvulsivisc her 
Hcrzlhäligkei  t. 

«.  Fehler  der  äufsern  Flüche. — Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  so  wie  Aus- 
wüchse oder  Bildung  von  Knochenplaltcn  dabei. 
Manchmal  leiden  die  Kranken  wenig  dabei;  meist  sehr  viel, 
nicht  selten  hat  dieser  Zustand  zum  Selbstmord  geführt.  Diese 
Verwachsung  ist  immerFolge  von  Entzündung;  ein  fach, ohne 
dafs  durch  die  Entzündung  dieHerzsubstanz  selbst 
alterirt  ist,  mag  dieser  Fehler  erträglich  sein.  Kann  man 
die  Entzündung  selbst  beobachten,  so  wird  das  Stethoscop  durch 
ein  knisterndes  Geräusch  die  Ausschwitzung  von  plastischer 
Lymphe  und  so  den  Uebergang  in  Verwachsung  verrathen. 

Die  meisten  Kranken  leiden  dabei  an  einem  ungestümen  Po- 
chen in  der  Brust,  was  man  sogar  manchmal  hören  kann,  doch 
sind  dann,  wie  überhaupt  sehr  häufig,  andere  Fehler  damit 
verbunden.  Manchmal  hat  man  dabei  ein  Ziehen  des  Zwerch- 
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felis  noch  oben  zu  bei  jeder  Systole  bemerkt,  und  gleichzei- 
tig ein  Einfallen  der  linken  Seite  unter  den  Rippen;  andere 
sahen  dies  nicht.  ( Lännec , Berlin,  Hope  nicht,  aber  wohl 
Saunders  und  Heim.)  Hope  rechnet  auf  die  polternde  Be- 
wegung des  Herzens,  die  das  Stet lioscop  in  der  Präcordialgc- 
gend  anzeigt  und  die  mit  der  Systole  zusammentrifft.  Auch 
soll  sich  nach  ihm  ßlascbalggcriiusch  mit  dem  ersten  Ilerz- 
ge  rausch  verbinden,  und  bis  in  die  Aorta  sich  ziehen.  Bonil- 
laud  (pag.  150.)  hofft  noch  ein  besonderes  Geräusch  dabei  zu 
entdecken.  Ich  meine,  am  sichersten  wird  man  diesen  Zu- 
stand, wenn  er  einfach  da  ist,  aus  der  Abwesenheit  der 
specilischen  Zeichen  der  anderen  Fehler,  und  aus  den  all- 
gemeinen Zeichen  der  Herzfehler  crraÜicn,  die  alle  auch 
bei  diesem  Statt  finden. 

b.  Fehler  im  innern  Herzen,  an.  Erweiterung 
der  Communicalions-Oeffnungen.  Sic  setzt  schon  Ent- 
artungen und  Erschlaffung  voraus,  aber  bietet  an  sich  cha- 
racteristischc  Zeichen  dar.  Die  ßlulwcllen  werden  dabei  nicht 
regelmäßig  abgelheilt  und  zum  Theil  zurückgetrieben.  Dies 
geschieht  auch,  wenn  die  Klappen  sich  nicht  schließen  kön- 
nen, und  an  die  Wände  gelehnt  in  dieser  Stellung  beharren. 
Die  Herzhöhlen,  nämlich  Kammer  mit  Vorkammer  und  Kam- 
mer mit  Arterie,  bilden  dann  wie  eine  Höhle,  die  Ilarmouie 
ihrer  Thäligkeit  ist  aufgehoben.  Im  rechten  Herzen  ent- 
steht daraus  meist  ein  l'nduliren  der  Halsvencn  oder  selbst 
bis  in  die  Magengegend;  (s.  Borns  Fall,  bei  mir  610),  hier 
aber  war  die  venöse  Oeffnung  verengt.  Im  linken  Herzen, 
wenn  die  venöse  Oeffnung  erweitert  ist  (4  Zolle  weit  nach 
Burns)  entsteht  ein  heftiges  ßruslklopfen  mit  Husten,  Schmer- 
zen oben  am  ßrustbein,  in  der  linken  Schulter,  oft  bis  in  den 
linken  Arm,  Beklemmung,  kleiner,  schneller  Puls  und  ein 
Schwirren  und  Zischen.  Seile  sah  bei  freier  Oeffnung 
der  Aortamündung  heftiges  Klopfen  aller  Arterien  mit  star- 
kem Ilerzpochcn  und  geschwindem,  hartem,  grofsem  aber 
gleichförmigem  Puls.  Der  Zusatz  der  Neueren  betrifft  blofs 
die  schärfere  Bestimmung  der  Herztöne.  Auch  nach  Hope 
zeichnet  sich  dieser  Fehler  durch  dieselben  Symptome  aus, 
aber  es  gesellen  sich  Aflcrgeräusche  dazu,  als  Blasebalg,  Fei- 
len, Säge  und  pfeifendes  Geiäusch.  Nach  Hope  treffen  bei 
Regurgitation  des  Bluts  in  die  Vorkammern  diese  Ge- 
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rausche  mit  dem  ersten  Herzgeräusch  zusammen.  Man  be- 
merkt sic  am  linken  R inde  des  Brustbeins,  3 — 4 Zoll  über 
der  Stelle,  wo  die  Spitze  des  Herzens  anschlägt;  sic  sind 
dumpfer  als  die  der  Aortaklappen  und  an  obiger  Stelle  am 
lautesten  ( Hupe  S.  278.);  bei  der  von  der  Aorta  nach  dem 
Ventrikel  treffen  sie  mit  dem  zweiten  Geräusche  zusammen, 
und  scheinen  dann  der  Oberfläche  näher.  Nach  Ilouillniid 
soll  das  Geräusch,  was  von  Unwirksamkeit  der  Klappen  er 
zeugt  wird,  immer  nur  ein  einfaches  sein;  er  beschäftigt  sich 
mehr  mit  der  Verengung  dieser  Oeflfnungen. 

bb.  Verengerung  der  Communications-Oeffnun 
gen  durch  Klappenfehler,  Starrwerden,  Vcrknöche 
rung  oder  weiche  Auswüchse  derselben,  oder  durch 
Erstarrung  der  Ocffnungcn  selbst.  — Die  mannigfal 
tigsten  Veränderungen  treten  als  Folgen  von  Entzündung  in 
diesen  Theilen  ein,  so  dafs  diese  Höhlen  halb  verschlossen 
werden  und  nur  eine  kleine  Blutwelle  durchlassen.  Auch 
sie  sind  meist  mit  andern  Arten  von  Fehlern  der  Substanz 
des  Herzens  verbunden.  Diese  Fehler  sind  sehr  häufig  und 
nicht  schwer  zu  erkennen.  Die  neuesten  Schriftsteller  mei- 
nen zwar,  vor  der  Entdeckung  der  Auscultation  habe  man 
sic  gar  nicht  zu  erkennen  verstanden;  ich  habe  indefs  in  mei- 
nem Werke  eine  grofse  Menge  Fälle  von  andern  beschrieben, 
welche  diesen  Zustand  mit  grofser  Sicherheit  erkennen  lassen 
und  Fälle  hinzugefligt,  welche  die  Neueren  nicht  gesehen  ha- 
ben, z.  B.  Verengerung  des  Ausgangs  der  rechten  Herzkam- 
mer. Eben  so  habe  ich  gelehrt,  wie  sie  von  Aneurysmen 
der  Aorta,  von  Verknöcherung  der  Herzwände  und  von  äu- 
fseren  Geschwülsten,  die  das  Herz  drücken,  unterschieden  wer- 
den können.  Sic  haben  nichts  zu  der  Diagnose  hinzugefligt, 
als  die  durch  die  Aftergeräuschc,  welche  hier  nicht  fehlen, 
gegebenen  Zeichen. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  bei  diesem  Zustande 
zwei  Höhlen,  die  zur  Einheit  im  Wirken  verbunden  sein  sollen, 
wie  getrennt  anzuschcn  sind  und  dafs  sich  die  Zufälle  so- 
wohl im  Kreisläufe  als  in  dem  Athemholcn  ausprägen  müssen. 

Man  kann  kürzlich  nussngen:  Verengerungen  der  Ilcrz- 
wege  machen  sich  kenntlich  durch  urplötzlich  cinlrclcndc  Er- 
stickungsanfallc  bei  anhaltender  Beengung  des  Athems  in  sehr 
verschiedenen  Graden;  aufscr  denselben  durch  Dysharinonic 
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zwischen  Puls  und  Herzschlag,  wenigstens  bei  jeder  Anstren- 
gung des  Herzens;  durch  ein  beständiges  Bruslklopfen,  was 
meist  uurcgclinfifsig  ist,  und  oft  durch  Blauwerden  des  Ge- 
sichts und  durch  Zeichen  von  venöser  Bluthemmung,  manch- 
mal auch  durch  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  in  der 
Mähe,  endlich  durch  Geräusche,  besonders  durch  ein  Sehwir- 
ren, was  durch  Auflegen  der  (lachen  Hand  schun  bemerkt 
wird.  Vom  Aneurysma  der  Aorta  unterscheiden  sie  sich  da- 
durch, dafs  hier  die  Erstickungsanfälle  nicht  so  urplötzlich 
die  gröfste  Höhe  erreichen  und  im  Zustande  der  Buhe  der 
Herzschlag  sehr  regelmäfsig , nur  heftig  und  ausgebreilet 
ist;  von  Geschwülsten  außerhalb  des  Herzens  durch  das  uu- 
verrückte  Anhalten  der  Zufalle,  die  ganz  nllmälig  nur  zuneh- 
inen,  wobei  auch  die  Zeichen  einer  ächten  Herzkrankheit 
lange  Zeit  fehlen:  von  Verknöcherung  der  llerzwäiidc  dadurch, 
dafs  hier  die  Anfälle  der  Erstickung  nicht  mit  dem  ungestü- 
men Bruslklopfen  verbunden  und  die  Beklemmung  doch  aii- 
fser  diesen  anhaltend  und  grofs  ist:  von  der  Brustbräune  aber’ 
dafs  bei  ihr  Herzschlag  und  Athmcn  in  den  Anfällen  fast  still 
stehen  und  nufscr  denselben  beide  normal  sind. 

I)a  die  Meuern  in  den  allgemeinen  Zeichen  mit  mir  sonst 
übereinstimmen  und  nichts  Neues  hinzugefügt  haben,  so  will 
ich  nur  die  besonderen  Zeichen  der  Auscultalion  aus  ihnen 
mittheilcn,  wodurch  die  Kunde  der  Zeichen  allerdings  ver- 
vollkommnet werden  kann. 

Es  treten  hier  alle  laute,  obengenannte  Geräusche  ein, 
als  Sägen,  Raspel,  Feilengcräusch,  oder  wie  Musik.  Ich  möchte 
die  stärkeren  Geräusche,  die  man  oft  von  ferne  hört,  mit  dem 
Schnurren  eines  grofsen  Rades  vergleichen,  worauf  man  Wolle 
spinnt,  und  meine  Zuhörer  in  der  Klinik  haben  es  oft  auch 
dafür  erkannt. 

Das  Schwirren  ist  der  niedrigste  Grad,  das  Feilengeräusch 
entsteht  wohl  mehr  bei  rauher  Beschaffenheit  der  Klappen, 
sowie  jenes  bei  weichen  Entartungen  derselben.  Die  Gröfse 
der  Verengerung  entscheidet  nichts;  vielmehr  werden  sie  bei 
sehr  hohen  Graden  schwächer;  eher  kann  man  sagen,  die 
Geräusche  sind  in  den  venösen  Mündungen  dumpfer,  in  den 
arteriellen  und  daher  mehr  oberflächlich  liegenden,  pfeilenJcr 
und  heller. 

Au  den  Aorlaklnppcu  ist  das  Geräusch  lauter  zischend, 
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dem  Ohre  mehr  nahe,  es  tritt  bei  der  Systole  der  Kammer 
ein,  also  beim  ersten  Herzgeräusch ; an  der  Mitralvalva  hört 
inan  cs  bei  dem  zweiten  Hcrzgerüusch,  und  dieses  ist  gedehn- 
ter und  dumpfer,  als  jene.  Bemerkt  man  an  beiden  Stellen 
ein  Aftergeräusch,  so  leiden  beide  Klappen;  das  an  den  Aorta- 
Klappen  ist  ein  Blasebalggeräusch,  das  an  der  Mitralvalva 
mehr  Feilengeräusch.  Bei  den  Klappen  der  Lungenarteric 
ist  das  Geräusch  zischend  und  dem  Ohre  nahe;  bei  der  Tri- 
cuspidalklappe  sollen  die  Geräusche  nur  uäher  dem  Brustbein 
sein  am  mittleren  Thcile  des  Brustbeins,  dem  Raume  zwi- 
schen der  dritten  und  vierten  Rippe  gegenüber.  Bei  ner- 
vösen Personen  kommt  das  Blasebalggeräusch  auch 
vor,  aber  hier  nur  in  den  Krampfanfällen;  auch  ist  hier  das 
Geräusch  milder  und  mehr  dem  eines  Blasebalgs  ähnlich. 

Zu  merken  ist  freilich,  dafs  Klappenfehler  meist  mit  an- 
dern Ausartungen  der  Herzsubstanz  vereint  Statt  linden,  und 
dadurch  ihre  Zeichen  leicht  abgeändert  werden. 

ec.  Erweiterung  der  Herzhöhlen  mit  gar  keiner 
oder  mäfsiger  Verdünnung  der  Herzwände.  Diese 
Fehler  gehören  unter  die  häufigsten,  dabei  ist  entweder  das 
ganze  Herz  vergröfsert,  oder  nur  die  Wände  einzelner  Höhlen. 

Ich  habe  gezeigt,  dafs  Erweiterungen  ohne  alle  Hinder- 
nisse des  Fortgangs  des  Bluts  entstehen  können,  dafs  sic  folg- 
lich hier  durchaus  durch  einen  kranken  Act  der  Ernährung 
zu  Stande  kommen  und  dafs  dies  auch  der  Fall  da  sein 
werde,  wo  sulche  Hindernisse  verbunden  Statt  finden , denn 
letztere  setzen  ja  selbst  diese  Bildungsweise  voraus.  Aber 
noch  mehr:  ich  habe  durch  Fälle  von  Pukteney,  Ferrinr 
und  Dundas  (21  ThL  S.  334.  und  476.)  bewiesen,  dafs  die- 
ser Fehler  sich  bei  Herzentzündung  schnell  ausbildcn  kann. 

Die  Neuern  gestehen,  dafs  ein  erweitertes  Herz  bei  re- 
lativ verdünnter  oder  dem  gesunden  gleicher  Stärke  der 
Wände  als  ein  geschwächtes  zu  behandeln  sei;  allein,  wenn 
sie  bedacht  hätten,  dafs  im  letzten  Falle  ja  eigentlich  auch 
eine  relative  Zunahme  der  Wände  erfolgt  sei,  so  hätten 
sie  ja  einem  solchen  Herzen  auch  eine  vermehrte  Energie 
zuschreiben  sollen,  wie  der  absoluten  Verdickung;  aber  wenn 
hier  das  Herz  geschwächt  erscheint,  so  muls  die  Erweiterung 
Folge  eines  abnormen  Ernährungsproccsscs  und  dies  folglich 
auch  bei  der  Verstärkung  der  Hcrzsubstanz  der  hall  sein; 
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Ich  bemerke  dies  hier,  um  auf  den  Irrllium  dieser  Ansicht, 
nach  Iiertin,  Corvhart , Hope  und  BouiUaud  im  voraus  auf- 
merksam zu  machen. 

Der  Gang  der  Krankheit  dabei  ist  bald  rasch,  bald  lang- 
sam; crstcrcs,  wenn  Erweiterung  auf  nicht  zcrtheilte  Entzün- 
dung folgte,  letzteres,  wenn  sie  zerthcilt  und  das  Leben  er- 
halten ward,  oder  die  Erweiterung  sich  langsam  machte,  wie 
nach  Kummer,  Bleichsucht,  Scorbut;  man  kann  3 Zeiträume 
unterscheiden;  der  erste  zeichnet  sich  durch  einen  zu  ausgc- 
breiteten  Herzschlag,  bis  in  die  Herzgrube,  der  auch  stark  an 
die  Brust  anschlägt,  und  abwechselnde  Beklemmung  aus;  im 
zweiten  werden  diese  Zufälle  anhaltend  und  der  Puls  beschleu- 
nigt; der  dritte  zeigt  von  grofsem  Sinken  der  Herzt häligkeit 
und  den  Folgen  ungleicher  Blulverlhcilting,  als  da  sind  Was- 
seranhäufungen, Erstickungsanfällc,  schwacher  Herz-  und  Pub- 
schlag, cachcctisches  Ansehen. 

Die  Zufälle  nun  modifidren  sich  nach  den  Umständen 
etwas  verschieden;  Herz-  und  Pulsschlag  sind  bei  mäfsigen 
Abänderungen  eine  Zeit  lang  noch  ganz  kräftig;  sind  die 
Wände  dünner  und  weicher,  so  ist  der  Herzschlag  auch  wei- 
cher so  wie  der  Puls,  aber  er  wird  grofs  und  scheinbar  stark 
in  den  Anfällen  von  Angst  und  Beklemmung;  in  der  spätem 
Zeit  wird  er  zitternd,  ungleich  und  schnell.  John  Bell  be- 
zeichnet den  Zustand  sehr  gut:  „ein  aufgetriebener  schlaffer 
Körper,  ein  bleifarbenes  Gesicht  bei  Trägheit  aller  Functionen, 
schwachem  kleinem  Puls;  Ohnmächten,  Schwere  und  Beklem- 
mung des  Herzens  sind  vorzüglich  Verräther  eines  weichen, 
erschlafften  und  vergröberten  Herzens.“ 

In  dem  letzten  Zeitraum  leiden  sie  immer  unaussprech- 
lich an  Beklemmung,  Angst  u.  s.  w.  in  Anfällen,  die  alle 
INäehtc  kommen. 

Ist  die  Erweiterung  auf  der  rechten  Seite,  so  bringt  sie 
grofse  Beklemmung  und  Husten,  oft  Bluthusten,  sobald  der 
Kranke  sich  irgend  stark  bewegt;  in  der  Buhe  fühlen  sie  oft 
gar  nichts;  der  Pub  und  Herzschlag  verrathen  keine  Abwei- 
chungen. Schon  Boerhnave  hat  diesen  Zustand  so  beschrie- 
ben. Nach  Läunec  und  Hope  turgiren  die  Jugularvcnen,  ohne 
zu  pubiren. 

Erweiterung  mit  diesem  Grade  von  Abänderung  der  Hcrz- 
wändc  im  linken  Herzen  führt  auch  ängstliches  Gefühl  und 
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Druck  in  der  Herzgegend  herbei,  wobei  der  Puls  weich,  re- 
gelinäfsig,  nicht  ungestüm,  der  Herzschlag  eben  so,  aber  aus- 
gebreitet ist.  Ist  eine  Hälfte  verdickt,  die  andere  ver- 
dünnt, so  ist  der  Zustand  schwer  zu  endccken;  ich  sah  das 
linke  Herz  verdickt  und  das  rechte  verdünnt;  die  Leiden  wa- 
ren sehr  gTofs;  der  Herzschlag  war  hier  grofs  und  ausgebrei- 
lel;  erst  im  späten  Verlaufe  kamen  plötzliche  Erstickungszu- 
lalle  dazu  (mein  10.  Fall  und  Corvisarts  13.)  Morgagni  hat 
den  umgekehrten  Fall,  der  Puls  war  liier  langsam;  klein,  wie 
eine  Saite  gespannt;  nach  einem  VVechselßebcr  kam  grofsc 
Beklemmung;  Gefühl  von  Ucbcrfüllung  des  Herzens  mit  Blut, 
Husten  mit  Auswurf  einer  gallertartigen  bräunlichen  Substanz 
hinzu;  er  starb  am  vierzigsten  Tage. 

Bei  Verdünnung  der  Ilerzwändc  legen  die  Kranken  gern 
die  flache  Hand  auf  ihr  Herz,  was  eine  Erleichterung  zu  ge 
ben  scheint.  — Ist  der  Anfang  der  Aorta  zugleich  mit  der 
linken  Herzkammer  erweitert,  so  tritt  ein  starkes  Klopfen  in 
der  Brust  ein,  wie  beim  wahren  Sack- Aneurysma;  die  Spitze 
des  Herzens  kann  dann  nicht  bis  an  die  3 — 6te  Kippe  stei- 
gen, und  man  fühlt  hier  ihr  Anschlägen  nicht,  das  Klopfen 
selbst  aber  ist  sichtbar  und  hörbar;  man  wird  diesen  Zustand 
dadurch  unterscheiden,  dafs  das  Klopfen  selbst  bis  in  die 
Bauchaorta  sich  fortsetzt  und  dafs  sie  schwer  einathmen, 
wegen  des  Drucks  der  Aorta:  auch  bekommen  sie  Husten 
uud  Blutauswurf.  Sie  leiden  zuletzt  fürchterlich,  wie  Mor~ 
gagni  den  Fall  der  Marchese  Paulucci  beschreibt  (Epist.  XVII. 
Art.  26). 

Ich  bemerke,  dafs  die  letzten  Stadien  der  Erweiterung 
mit  höchster  Adynamie  des  Herzens  verbunden  sind  und  ih- 
ren Zufällen  nach  in  die  Categorie  meiner  zweiten  Gattung 
dieser  Formen  gehören,  daher  dort  mehr  davon. 

Die  neuern  Schriftsteller  treffen  in  diesen  Zeichen  mit 
mir  zusammen ; sie  setzen  noch  folgende  Geräusche  hinzu. 
Das  erste  Herzgeräusch  ist  heller  und  kürzer,  ähnelt  dem 
zweiten  und  verbreitet  sich  weiter  in  der  Brust;  die  Percus- 
sion, (aber  auch  die  flache  Hand)  lehrt  die  Ausbreitung  des 
Herzschlags.  Ist  die  Substanz  sehr  erweicht,  so  sind  die 
Hcrzgcräusche  dumpfer  und  undeutlicher  und  die  Percussion 
deutet  kaum  die  Ausdehnung  an:  der  Ton  in  der  Herzgrube 
ist  malt,  aber  er  ist  es  auch,  wenn  die  Lunge  hepalisirt  ist. 
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Ucbrigens  ist  Hope  in  der  Bestimmung  der  Geräusche  mit 
Lännec  nicht  recht  einig. 

dd.  Verdickung,  angehende  Verhärtung  der  He rz- 
substanz.  l)ic  Metamorphose  der  Herzsubstanz  ist  vieler 
Grade  fähig;  die  erste  scheinbar  nicht  verstärkte  Substanz, 
die  es  doch  in  Wahrheit  ist,  haben  wir  schon  bei  der  Er- 
weiterung betrachtet;  der  höchste  Grad  derselben  ist  die  falsch 
verstandene  Hypertrophie  der  Neuern;  ein  anderer  Grad  ist 
Verdickung,  als  naher  Uebergang  in  Verknorpelung  oder  Ver- 
knöcherung. Hope  und  Bouillaud  unterscheiden  diesen  Zu- 
stand nicht,  wohl  aber  Corvisarl,  Berlin  und  Lännec.  Nach 
letzterem  ist  der  Herzschlag  dabei  verstärkt;  „die  festesten 
Herzen  geben  ihm  auch  immer  den  stärksten  Stofs.“ 
Corvisarl  meint  doch,  dieser  Zustand  müsse  die  Ilerzthätig- 
keit  beschränken.  Hur  ns  beschreibt  den  Zustand  so:  „man 
fühlt  ein  verworrenes  und  heftiges  Klopfen  in  der  Brust  — 
einmal  nahm  er  ein  Plätschern,  als  ob  etwas  ins  Wasser  fiele, 
(a  plunging  noise)  dabei  wahr,  — der  Kranke  leidet  an  un- 
säglicher Angst,  sein  Puls  ist  schwach,  unregclmäfsig,  aus- 
setzend, flatternd,  und  wie  Valsalva  schon  sah,  schnell  und 
saitcnarlig.  Er  nennt  diesen  Zustand  einen  höchst  traurigen, 
der  den  Geist  niederdrückt  und  ihn  unaufhörlich  mit  dem  Ge- 
fühl des  bevorstehenden  Todes  quält.  J.  Hell  fand  diesen 
Zustand  nicht  zu  seilen  in  Leichnamen  und  gesicht,  er  wisse 
sieh  keine  rechte  Erklärung  davon  zu  machen,  aber  er  werde 
nie  das  Elend  vergessen,  was  er  Kranke  dabei  habe  leiden 
sehen;  der  Puls  sei  schwach,  und  wenn  ein  Anfall  von  er- 
schwertem Blutumlauf  sich  eingestellt  habe,  zitternd  und  kaum 
zu  fühlen  gewesen;  Angst  und  unterdrücktes  Alhcmholen  aber 
seien  wesentlich  d.ihei. 

Wer  sichet  nicht,  dafs  dieser  Zustand  von  den  neuesten 
Schriftstellern  mit  der  Hypertrophie  als  identisch  ist  angese- 
hen worden?  — Höhere  Grade  derselben  sind: 

Verknorpelung  und  Verknöcherung  der  Herzsubstanz. 

Beide  kommen  in  einzelnen  Thcilen,  aber  auch  im  gan- 
zen Herzen  vor,  so  dafs  ein  Knochenring  die  Herzhöhlen  um- 
fafst  und  gewifs  an  keine  Muskelthätigkeit  desselben  mehr 
zu  denken  ist,  und  doch  leben  solche  Kranke  dabei  noch 
Jahre  lang.  Wie  ist  dies  möglich,  wenn  nicht  das  allgemeine 
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ganze  Leben,  die  Einheit  von  Blut  und  Mark,  eine  höhere 
Potenz,  über  der  Function  der  Organe  stände? 

Ich  habe  eine  bedeutende  Zahl  solcher  Fülle  aus  älteru 
und  neuern  Beobachtern  gesammelt  und  einzeln  aufgeführt; 
Hope  und  Bouillaud  sind  sehr  kurz  darüber  hinweggegan- 
gen. Lünne*  glaubt,  dif»  die  Verknöcherung  ein  Aflergeräusch 
veranlassen  werde,  entscheidet  aber  nicht,  ob  es  von  dem  bei 
Klappenfehlern  verschieden  sein  werde.  Man  erstaunt,  wenn 
-man  die  Resultate  der  Sectionen  solcher  Fälle  liest,  Bum» 
fand  das  Muskelfleisch  der  Kammer  ganz  verknöchert  und  so 
stark  wie  eine  Hirnschale,  eben  so  war  es  in  einem  Falle 
von  Simmer s,  Paula,  Burdenave ; die  Verknöcherung  ging  in 
einigen  vom  Herzbeutel,  in  andern  von  innen,  in  noch  an- 
dern von  der  Mitte  oder  Muskelsubstanz  aus. 

Was  die  Entstehung  dieser  Art  von  Verbildung  anlangt, 
so  scheint  die  Absetzung  von  Knochenslofl'  sehr  leicht  aus 
dem  Blute  zu  geschehen,  sobald  nur  ein  Grad  von  kranker 
Ernährung  eines  Theils,  besonders  Auflockerung  durch  Ent- 
zündung gegeben  ist,  daher  Mürbheit  und  Verknöcherung  »ich 
ganz  nahe  stehen;  noch  leichter  wird  dies  geschehen,  wenn 
dieses  Princip  im  Körper  schon  bedeutend  prädoiniuirt;  so 
bei  Gichtanlagen. 

Noch  ist  kein  Fall  beschrieben,  wo  ein  Arzt  den  lang- 
samen Gang  der  Bildung  von  KnochcnstofT  in  der  llcrzsub- 
stanz  selbst  oder  deren  Umwandlung  in  Knorpel  und  Kno- 
chen vom  ersten  Keime  an  beobachtet  hätte,  wozu  gewifä 
Jahre  gehören  würden. 

Die  Beobachter  nennen  folgende  Zufälle  dabei;  ein  Pochen 
in  der  Brust  oder  mehr  einen  Stofs,  der  wohl  von  der  Con- 
traction  der  Vorkammer  ausgehen  mufs.  Nach  Bennudin 
empfand  die  flache  Hand  ein  Abstofsen  von  den  Rippen  und 
nach  Corvisart  ward  sie  in  einer  grofsen  Fläche  in  die  Höhe 
gehoben;  Pasta  giebt  heftiges  Klopfen  als  Hauptsymptom  sei- 
nes Falles  an  und  zugleich  war  cs,  wie  bei  Corvisart,  un- 
regelmäßig und  aussetzend.  Der  Puls  ist  selten  regelmäfsig, 
meist  nicht  synchronisch  mit  dem  Herzschlage;  die  Jugular- 
venen  pulsircn  meist.  Bei  langem  Druck  der  flachen  Hand 
auf  die  Brust  klagten  die  Kranken  über  Schmerzen,  die  auch  eine 
Zeit  nachher  dauerten;  sic  müssen  gröfstentheils  aulgerichtet 
sitzen.  Alle  Schriftsteller  aber  nennen  den  höchsten  Gra 
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von  anhaltender  Beklemmung,  abwechselnde  Erslickungsan- 
fallc  und  Ohnmächten  als  constante  Begleiter.  Diese  Gruppe 
von  Zufällen,  in  Verbindung  mit  dem  langsamen  Gange  der 
Krankheit,  die  endlich  durch  Wasseransammlungen  lüdtet, 
deutet  diesen  Zustand  sicher  an.  Ich  kann  die  von  mir  mit- 
getheilten  Fälle  hier  nicht  wiedergeben,  mache  aber  darauf 
aufmerksam,  weil  jeder,  der  sehen  will,  sieh  daraus  überzeu- 
gen kann,  dafs  ein  ßlutundauf  im  Menschen  auch  ohne  Zu- 
thun  des  Herzens  wohl  ein  Jahr  lang  stattfmden  kann,  ehe 
der  Tod  erfolgt,  und  dafs  in  diesen  Fällen  die  Natur  noch 
oft  Linderung  durch  die  Knnsthülfe  annimmt. 

ee.  Verstärkung  der  Muskelsubstanz.  — Welche 
ßewandnifs  es  damit  habe,  wird  sich,  nach  Vergleichung  der 
Zufälle  der  betrachteten  Fehler,  am  besten  aus  dem  Gange 
derselben  abnehmen  lassen.  Schon  das  Ansehen  hypertrophischer 
Herzen  kann  lehren,  dafs  Verbildung  ihre  Mutter  war.  Nach  Hope 
(S.  158.)  ist  diese  Form  eines  so  vergröfscrlen  Herzens  statt 
eirund  mehr  kugelrund,  2 — 4 mal  grölser  als  in  der  Regel, 
die  Spitze  verwischt,  cs  liegt  horizontal,  drängt  sich  in  die 
linke  Brusthöhle  hinein  und  bebt  dicLunge  bis  zur  vier- 
ten Rippe  in  die  Höhe;  ist  es  mit  dem  Herzbeutel 
verwachsen,  so  wird  es  wie  in  der  Schwebe  gehal- 
ten und  ist  zwischen  den  Rippen  und  der  Wirbelsäule  wie 
eingeklemmt  Die  Wände  der  linken  Kammer  findet  man 
von  einem  bis  zu  zwei  Zollen  verdickt  u.  s.  w.  Sie  kann 
mit,  aber  auch  ohne  Erweiterung  der  Höhle  Statt  finden,  kommt 
auch  in  einzelnen  Höhlen  vor,  selten  in  der  rechten  Vorkam- 
mer; ist  die  rechte  Kammer  verdickt  und  erweitert,  so  legt 
sie  sich  wie  gefaltet  um  die  linke  herum,  sie  sinkt  dann  so 
herunter,  dafs  sie  die  Spitze  des  Herzens  bildet.  (Welche 
monströse  Form  kann  so  das  Herz  annehmen!  und  wie  rnufs 
hier  bei  ganz  veränderter  Lage  das  Stelhoscop  täuschen!)  — 
Die  abnorm  verstärkte  Ernährung  des  Herzens  ist  an 
sich  selbst  nicht  ein  so  gefährlicher  Zustand,  sic  tritt 
erst  nach  Bedingungen,  die  ich  angegeben  habe,  als  Zer- 
rüttung des  Lebens  hervor;  lange  Zeit  bemerken  die  Kran- 
ken nur  Beklemmung  beim  Steigen,  oder  bei  Anstrengungen, 
der  gemeine  Mann  achtet  dies  nicht,  und  macht  seine  schwe- 
ren Arbeiten  dabei,  doch  ist  die  ohne  Erweiterung  der  Höh- 
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len  und  die  mit  Klappenfehlern  verbundene  natürlich  eben 
darum  schlimmer. 

Die  Zufälle  und  Zeichen  der  hühern  Grade  der  Verdickung 
der  Herzsubstanz  habe  ich  bereits  in  den  Artic.  cc.  und  </</. 
angegeben.  Nach  Hope , dessen  Angaben  mit  den  nicinigcn 
Zusammentreffen,  wird  dicker  Zustand,  wenn  er  einfach  und 
ohne  Erweiterung  Stall  findet,  erkannt  durch  eine  in  Hinsicht 
der  Stärke  nnd  Frequenz  gestcigerlc  Thätigkeit  des  Herzens, 
die  selbst  im  Zustande  der  Ruhe  Statt  finde,  aber  bei  jeder 
Bewegung  u.  s.  w.  sich  steigere;  aber  in  der  Ruhe  bleibe 
nur  ein  unbedeutendes  Gefühl  von  Pulsation  zurück; 
bei  vorgerückter  Hypertrophie  und  wenn  der  Blutumluuf  ge- 
stört sei,  werden  die  Zulalle  oft  sehr  heftig  und  von  länge- 
rer Dauer;  doch  nie  so  arg,  als  wenn  Klappenfehler  dabei 
sind.  Wer  siebet  nicht,  dafs  die  Heftigkeit  des  Herzschlags 
hier  ein  Brust  klopfen,  durch  die  Decke  der  Herz  wände  be- 
dingt ist;  wie  sollte  auch  die  in  einen  runden  Klumpen  ver- 
wandelte Spitze  des  Herzens  hier  noch  so  hoch  an  die  Rip- 
pen anschlagen?  Der  Puls  ist  nach  ihm  kräftiger,  voller,  ge- 
spannter, er  schwelle  langsam  und  kräftig  an,  bleibe  lange 
unter  dem  Finger,  sei  oft  vibrirend;  wenn  aber  die  Mus- 
kelkraft anfnnge  geschwächt  zu  werden,  so  bleibe  er 
zwargrofs  und  kräftig,  aber  weich  nnd  leicht  zu  com- 
primiren.  (Dies  ist  wohl  wahr,  aber  weich  und  kräftig  wi- 
derspricht sich;  grofs  und  die  Arterien  auslullend  kann  er 
aber  bei  höchster  Schwäche  bleiben;  wenn  man  unter  solchen 
Umständen  Blut  läfst,  wird  er  jedesmal  darnach  gröfscr,  vol- 
ler, aber  weicher  zum  Beweis,  dafs  eine  andere  Ursache  als 
Stärke  ihn  grols  macht;  mir  scheint  cs  von  der  Expansion 
des  Blutes  und  der  gleichzeitig  sich  entstellenden  Erschlaffung 
der  Aorta  abzuhängen.) 

Bei  Hypertrophie  und  Erweiterung  soll  der  Herzstofs  in 
der  Ruhe  nicht  heftig  sein,  aber  wohl  bei  Aufregung  im  Fie- 
ber; doch  hebe  er  den  Kopf  des  zu  Untersuchenden  nicht  in 
die  Höhe,  weil  sieb  bei  jener  die  Herzkammer  ihrer  ganzen 
Länge  nach  an  die  Brustwandungen  anlegen,  bei  der  Erwei- 
terung aber  nur  die  Spitze  des  Herzens  die  Wände  mit  einem 
genau  begränzten  Schlag  zu  treffen  scheine?  (Man 
begreift  nicht,  wie  die  erweiterten  und  verdickten  Wände 
daun  nicht  auch  an  die  Wandungen  der  Brust  anschlagen  sollen; 
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ober  nuch  kaum,  wie  die  Herzspitze  sich  hier  so  hoch  her- 
auf soll  ziehen  können.) 

BouiUaud  beschreibt  die  Zufalle  fast  eben  so;  nnr  hebt 
er  die  hervor,  welche  eine  verstärkte  Kraft  des  Herzens  an- 
zudculcn  scheinen  könnten;  er  leugnet  auch,  dafs  Zufälle  der 
Kachexie,  Gedunsenheit  u.  s.  w.  dabei  Vorkommen,  aufscr, 
wenn  die  Hypertrophie  mit  Klappen  und  andren  Fehlem 
verbunden  sei,  allein,  weil  dies  letztere  meist  der  Fall  ist,  so 
sollte  er  doch  auch  daran  gedacht  haben,  dafs  die  Hypertro- 
phie Metamorphose  ist;  dafs  aber  die  scheinbaren  Zulalle 
des  verstärkten  Herzschlags  täuschen,  ist  eben  so  gewifs. 

Physicalische  Zeichen  sind  nach  Hope  und  BouiUaud 
folgende:  Bei  der  einfachen  Hypertrophie,  je  stärker  die 
Wände  sind,  desto  dunkler  und  deutlicher  werden  die  Herx- 
geräusche,  desto  beschränkter  der  Baum,  innerhalb  welchem 
sie  vernommen  werden;  das  erste  Geräusch  wird  matter,  ge- 
dehnter und  geht  ins  zweite  unmittelbar  über,  was  auch 
schwach,  oft  nicht  vernehmbar  ist.  Wenn  Erweiterung  dabei 
ist,  so  werden  die  Töne  heller,  tönender,  ausgedehnter,  manch- 
mal mit  Blasenbalggeräusch  verbunden,  die  Percussion  giebt 
matten  Ton.  Bei  Verdickung  mit  vermindertem  Raum  der 
Höhle  ist  nach  BouiUaud  der  Impuls  des  Herzens  nur  auf 
einem  kleinen  Raume  lebhaft  zu  fühlen,  der  Puls  zwar  hart, 
gespannt  vibrirend,  aber  dünn,  klein,  unterdrückt ; auch  die  Herz- 
geräusche beschränken  sich  auf  einen  kleinen  Punkt.  (Dieser 
Zustand  kommt  seilen  vor  und  die  Zeichen  sind  vielleicht  nur 
ans  dem  Kopfe  gemacht.  Merkwürdig  ist,  dafs  Cruvellier, 
ein  so  geübter  Forscher  in  der  pathologischen  Anatomie,  so- 
gar behauptet,  diese  sogenannte  concentrisehe  Hypertrophie 
beruhe  wohl  auf  Täuschung,  denn  er  habe  in  den  Leichna- 
men fast  aller  hingerichlcten  Personen  das  Herz  in  diesem 
Zustande  gelundcn,  es  sei  also  hier  gewifs  Folge  der  gewalt- 
samen Conlraclion  und  nicht  kranke  Bildung,  was  BouiUaud , 
nach  meiner  Einsicht,  nicht  widerlegt  hat,  so  empfindlich  er 
gegen  Cruvellier  deshalb  auflritt.) 

BouiUaud  und  Hope  meinen,  eine  Haupt  Wirkung  der 
Hypertrophie  sei  Schlngflufs;  ich  habe  in  meinem  Werke 
gerade  das  Gegcnlheil  aus  meinen  und  vieler  Beobachter  Fäl- 
len nachgcwicsen;  aber  anch  gezeigt,  dafs  der  Schlagflufs, 
welcher  zu  Herzkrankheiten  tritt,  von  ganz  anderer  Natur 
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ist,  als  der  ächte  und  selbst  meist  sich  noch  auf  den  höch- 
sten Stufen  der  Herzkrankheiten  wieder  ausheilt.  Ich  werde 
bei  dem  Verhällnifs  des  Nervensystems  zu  den  Herzkrankhei- 
ten mehr  davon  sagen. 

Uebrigens  geht  die  Hypertrophie  auch  nach  den  neuern 
Schriftstellern  immer  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  den  Gang 
der  Erweiterungen  des  Herzens,  d.  i.  die  Symptome  der 
Schwächung  der  Herzenenergie  werden  immer  vorwaltendcr, 
daher  tritt  Zersetzung  des  Blutes,  Wasseranhäufung  in  den 
Gliedern  und  kachektisches  Ansehen  ein,  bis  endlich  allmäüg 
der  Tod  eintritt  und  zwar  meist  nach  harten  Kämpfen  von  Be- 
klemmung, oft  von  einer  Art  anhaltender  Krampfohnmach  t; 
wobei  sie  Besinnung  behalten  aber  nicht  äufsern  können  und 
Sterbenden  ähnlich  sehen,  aber  nach  2 bis  3 Tagen  wieder 
wie  erwachen  und  über  ihren  Zustand  jammern,  gewöhnlich 
tritt  auch  bei  ihnen  das  sonderbare  Pbantasircn  ein,  was  ich 
früher  beschrieben  habe.  So  sah  ich  es  in  mehreren  Fällen. 

B.D  iagnosc  der  Herzfehler,  die  sich  durch  Ilerz- 
klcmmc  mit  verminderter  llerzthätigkcit  und  Ge- 
fühl von  erschwertem  Athem,  oder  mit  wirklich 
gehemmtem  Athem  und  einer  vorübergehenden  Er- 
lahmung der  11  erzthätigkeit  auszcichncn.  — Unter 
drei  Bedingungen  kann  man  aussagen,  dafs  organische  Herz- 
fehler diese  Form  annehmen,  wenn  sie  einmal  in  das  Leben 
getreten  sind;  einmal,  wenn  die  Muskelsubslanz  ganz  mürbe 
oder  in  Ulceralion  übergegangen,  dann,  wenn  sie  atrophisch 
geworden  ist  durch  Verdünnung  der  Wände  oder  Verküm- 
merung der  Ernährung;  endlich,  wenn  die  ernährenden  Gc- 
fäfsc  dos  Herzens  callös  geworden  oder  verknöchert  sind.  — 
Die  Betrachtung  des  Verlaufs  dieser  3 Zustände  w ird  zugleich 
dazu  dienen,  die  Mißverständnisse  über  die  Natur  derBrust- 
bräunc  zu  beseitigen. 

n.  Mürbheit,  Anfressung  der  Hcrzsubslanz,  auch 
wohl  Ucbergang  in  Speckmassc.  Dafs  diese  Zustände 
die  Energie  des  Herzens  sehr  schwächen  müssen,  versteht 
sich  von  selbst;  nach  Herzentzündungen,  wo  man  Mürbheit 
fand,  dauerten  die  Zufälle  der  ersten  Krankheit  unter  Sym- 
ptomen der  Entkräftung  des  Herzens  fort;  in  der  Hegel  folgt 
der  Tod.  Hunter  fand  es  niemals  so  mürbe,  dafs  er  leicht 
mit  dem  Finger  durch  die  Substanz  hindurch  fuhr.  Höchst 
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merkwürdig  ist  ein  von  Akens! Je  erzählter  Fall,  wo  durch 
den  Rand  eines  Tellers,  der  zwischen  2 Rippen  eingedriingen 
war,  Bluthusten  und  Herzzufäüe  vcranlafst  worden  waren, 
der  Tod  aber  erst  nach  6 Monaten  erfolgte,  und  eine  Stelle 
des  Herzens  von  der  Gröfse  eines  halben  Kroncnlhalcrs 
schwarzgelb  aussah  und  sich  in  eine  Gallerte  verwandelt 
hatte.  — Die  Farbe  der  Ilcrzsubstanz  wird  dann  intensiv 
w ein  färben,  nach  Laennec,  gefunden.  Eine  andere  Art  hat 
eine  maltgclbe  Farbe;  sie  kommt  nach  Hope  in  cachectischen 
Körpern  vor,  wo  sie  auch  langsam  entsteht;  ich  habe  schon 
in  meinem  Werke  Limits  Beobachtungen  bei  dem  Scorbut 
angeführt,  nach  w'eichcn  er  das  Herz  von  daran  Verstorbenen 
welk,  weils,  mürbe  fand,  und  (wo  grofse  Beklemmung  dem 
schnellen  Tode  voranging)  den  Herzbeutel  mit  dem  Zwergfell 
und  Rippenfell  in  einen  Klumpen  verwachsen  fand ; die  Zu- 
fälle, wodurch  dieser  Zustand  erkennbar  sein  möchte,  sind 
wohl  ganz  unbestimmt,  man  kann  ihn  nur  ahnen,  wo  bei 
grofser  allgemeiner  Cachexie  der  Kampf  des  Todes,  bei  gröfs- 
ter  Schwäche  des  Herzens,  schon  lange  dauert  Das  Slelhos- 
cop  verräth  ihn  nicht. 

Eben  dies  ist  von  der  Entartung  in  Speck,  in  Fett  zu 
sagen;  ich  fand  sic  einmal  bei  einer  Wöchnerin,  die  unter 
Symptomen  der  Adynamie  des  Herzens  starb.  Laennec  und 
Hope  urthcilcn  eben  so  über  sie. 

Wenn  Eiterungen  auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  oder 
im  Innern  Statt  finden,  so  sind  sic  Folge  von  Entzündung, 
Und  man  kann  sie  auch  nur  ahnen,  wenn  letztere,  anstatt 
sich  zu  zerthcilen,  in  Adynamie  des  Herzens  übergeht.  Ich 
nenne  aber  diese  Zustände  hier,  weil  ihre  Zulalle  und  ihr 
Verlauf  mit  denen  der  Brustbräune  grofse  Aehnlicbkcit  haben. 
So  erzählt  Fothergill  den  Fall,  wo  er  am  Herzen  nichts 
fand,  als  nach  der  Spitze  zu  einen  Fleck,  von  der  Gröfse 
eines  Zweigroschenstücks,  der  einer  Narbe  ähnlich  war, 
und  viel  talgartiges  Fett  am  Herzbeutel  und  in  demselben  an- 
gehäuft. Dieser  Kranke  ward,  so  wde  er  ging  oder  stieg, 
von  Brustkrampf  ergriffen ; in  der  Ruhe  fiihlle  er  nichts,  sein 
Puls  war  voll  aber  unordentlich.  So  wie  er  stieg,  ergriff  ihn 
eine  Einschnürung  der  Brust  rings  herum  auf  der  Höhe  der 
Brüste,  und  er  konnte  nicht  einen  Schritt  weiter  gehen,  be- 
sonders fühlte  er  einen  scharfen,  stechenden  Schmerz  unter 
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der  linken  Brust,  der  von  hier  in  die  Höhe  und  an  der  in- 
nern  Fläche  des  linken  Arms  hin  bis  zu  dem  Ellenbogen 
ging;  manchmal  kamen  die  Anfälle  auch  in  der  Nacht.  In 
der  Thal  fast  ganz  ein  Bild  der  ächten  Angina  pectoris  (Lon- 
dner  Vers,  und  Bemerk.  6 Bd.  No.  26.) 

b.  Atrophie,  Verkümmerung  der  Ernährung 
des  H erzen s.  Dafs  der  Mensch  mit  einem  kleinen  Herzen 
gesund  leben  und  alt  werden  kann,  habe  ich  schon  gezeigt; 
Hope  stimmt  dem  ganz  bei. 

Aber  die  Ernährung  des  Herzens  kann  auch  zurückge- 
hen,  so  dafs  die  Wände  sich  wie  zu  einer  dünnen  Membran 
verdünnen;  dann  findet  auch  Erweiterung  der  Höhle  dabei 
Statt.  Ich  wundere  mich,  dafs  Hope  kein  Wort  von  dem 
Verlaufe  solcher  Zustände  sagt,  der  so  wichtig  ist. 

Wenn  Erweiterung  des  ganzen  Herzens  mit  Verdünnung 
den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so  treten  Anfälle  der  äufser- 
sten  Angst  bei  kleinem  Puls,  Angstschweifs  mit  Gefühl  von 
Druck  auf  der  Brust  ein;  die  Kranken  müssen  aus  dem  Bett, 
zugleich  stellt  sich  ein  Schmerz  int  linken  Arme  ein.  Jahn 
hat  in  Hujeland's  Journal  (Bd.  23.  St.  32r  Fall)  einen 
solchen  geschildert.  Vorzüglich  treten  die  Zufalle  bei  Ver- 
dünnung der  Wände  des  rechten  Herzens  ein.  Ich  habe 
bereits  in  meinem  Werke  Fälle  dieser  Art  von  Alberlini, 
Hrera,  Burns  erzählt,  die  dasselbe  bestätigen,  und  angemerkt, 
dafs  schon  Boerhaave  diesen  Zustand  sehr  richtig  geschildert  hat, 
indem  er  sagt,  dafs  jede  Bewegung  (ödtlichc  Beängstigung 
machte,  bei  vorgerückter  Krankheit  aber  Schmerz,  Druck, 
ein  Gefühl  von  Klemme  int  Herzen,  das  nicht  wahre 
Dyspnoe  sei,  Bluthusten  hinzutreten  u.  s.  w.  Der  Gang 
bei  diesen  Zuständen  unterscheidet  sich  von  dem  bei  der 
Verknöcherung  der  Kranzarterien  Statt  findenden  nur  dadurch, 
dafs,  wenn  die  Anfälle  bei  erstem  in  der  Kühe  kommen,  sic 
sich  ganz  allmälig  einstcllen,  eine  Viertelstunde  dauern, 
und  langsam  nachlassen ; nur  durch  Bewegung  werden  sie  schnell 
erweckt.  — Wenn  Verdünnung  im  linken  Herzen  Statt  fin- 
det, so  leiden  die  Kranken  an  wahrer  Beklemmung  (weil 
das  Blut  in  den  Lungen  nngeiiänft  bleibt),  wobei  der  Herz- 
schlag ausgebreifet,  weich  wie  der  Puls  ist;  es  tritt  Husten 
und  ßlutauswurf,  Blauwcrdcn  beim  Husten  und  aufgedunse- 
nes Ansehn  ein.  Einen  Fall  dieser  Art  hat  Schaffer,  (/litfv- 
Med.  clär.  Encycl.  XVI.  DJ.  30 


Digitized  by  Google 


4fi6  Herzkrankheiten. 

lamPs  Journ.  33.  B.  2 Sl.  S.  31.)  beschrieben ; einen  von 
Vhestun  s.  in  meinem  Werke  2.  Tbl.  S.  426. 

c.  Verknorpelungund  Verknöcherung  derKranz- 
arterien  des  Herzens.  Dies  ist  der  Zustand,  auf  den 
Parry , gestützt  auf  6 Beobachtungen,  seine  Ansicht  von  der 
Angina  pectoris  gründete.  Es  ist  seitdem  über  ihn  viel  ge- 
sagt, und  die  Verknöcherung  der  Kranzarterien,  die  Party 
als  wesentlichen  Grund  festslcllle,  bald  angenommen,  bald 
geleugnet  worden.  Ich  habe  in  meinem  Werke  gezeigt,  dafs 
I/eberden,  der  diese  besondere  Form  zuerst  bemerkte,  auch 
Fälle  von  andern  organischen  Fehlern,  wo  die  den  Hcrzübeln 
eigentümliche  Beklemmung  Statt  findet,  dazu  zählte,  und 
dafs  erst  Parry  in  einer  Zahl  von  Fällen  nachwies,  dafs 
jene  Verknöcherung  ihr  zum  Grunde  liege.  Auch  ich  hal  c 
einen  Fall  erlebt,  wo  die  Zufalle,  wie  sie  Parry  beschreibt, 
rein  ausgeprägt  waren,  und  wo  jene  Arterien  auch  verknö- 
chert gefunden  wurden;  nachher  sind  mir  mehrere  bekannt 
geworden,  die  ich  theils  im  3.  Theile  im  Nachtrage  mitge- 
thcilt,  theils  nachher  in  Erfahrung  gebracht  habe. 

Ich  mufs  das  Bild  hier  wiedergeben,  das  ich  damals  in 
meiner  Tabelle  aufgestellt  habe;  es  diene  als  ein  Musterbild 
der  Brustklemme,  welche  wirklich  aus  jener  Verknöcherung 
entspringt. 

Der  Kranke  wird  periodisch  von  einer  peinigenden  Em- 
pfindung unter  dem  Brustbein  befallen,  die  sich  meist  (nicht 
immer)  nach  dem  linken  Arm  bis  an  den  Ellenbogen,  manch- 
mal bis  in  die  untere  Kinnlade  zieht;  der  Anfall  tritt  plölz- 
lichin  seiner  ganzen  Stärke  hervor,  beim  Bücken,  Ge- 
hen , Steigen , zumal  nach  'fische;  er  mufs  augenblicklich 
stehen  bleiben,  klagt  über  Mangel  anAlhem,  holl  aber  gleich- 
wohl abwechselnd  tief  und  seufzend  Alhem;  aber  er  kann 
auch  kurze  Zeit  vergessen,  Athem  zu  holen;  Herz-  und 
Pulsschlag  sind  sehr  schwach,  wohl  auch  unordentlich 
dabei ; das  Herz  scheint  sogar  kurze  Zeit  still  zu  stehen.  In 
der  Buhe  endet  der  Anfall  sehr  bald,  kommt  beim  Gehen 
auch  wohl  1 — 2 mal  wieder,  um  dann  das  Weilergehen  zu 
gestatten;  diese  Kranken  sterben  immer  höchst  schnell  und  au- 
genblicklich. Aufser  den  Anfällen  leiden  sic  aber  durchaus 
an  keiner  Art  Beschwerde.  Dafs  aber  besondcis  Erweiterun- 
gen der  rechten  Ilerzhälftc  mit  Verdünnung  der  Wände  die- 
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scn  Anfällen  sehr  nahe  kommen,  habe  ich  im  vorigen  Arti- 
kel, so  wie  die  Verschiedenheit  der  Anfälle  gezeigt. 

Eben  so  habe  ich  die  grofse  Achnlichkeit  der  Zufälle 
der  Mürbheit  aus  einem  Falle  Folhergill 's  gezeigt,  der  sich 
jedoch  durch  den  anhaltend  unordentlichen  Puls  unterschied. 

Man  mufs  sich  also  hüten,  in  allen  Fällen,  wo  Zufälle 
dieser  Art  Statt  linden,  immer  an  Verknöcherung  der  Kranz- 
arterien zu  denken,  doch  auch  nicht  glauben,  dafs,  weil  diese 
Art  \ crkniichcrung  manchmal  gefunden  worden  ist,  wo  keine 
Brustbräune  im  Leben  da  war,  dieser  Zustand  sei  ein  gnnl 
gleichgültiger;  sondern  man  mufs  ihn  nur  für  ein  Lokal- 
moment  dieser  Krankheit  nehmen,  die  noch  ein  allgemei- 
nes erfordert,  wenn  sie  ins  Gesammlleben  treten  soll;  cs 
verhält  sich  damit  wie  mit  Verknüchorungcn  von  Arterien 
im  Hirn,  die  auch  lange  bestehen  können,  ehe  sie  durch 
Schiagflufs  tödten.  Aber  man  mufs  auch  nicht  gleich  von 
BrusLbriiunc  dieser  Art  sprechen,  wo  ein  Schmerz  an  einer 
einzelnen  Stelle  des  Brustbeins  mit  einer  Art  von  ßruslbeen- 
gung  in  periodischen  Anfällen  bei  Krankeu  cintritt,  womit 
meist  verschiedenartige  andere  Zufalle  verbunden  sind,  und 
ein  ganz  anderer  Gang  des  ganzen  Lebens  Statt  hat;  die 
Gicht  kann  manchmal  die  Form  einer  solchen  Krankheit 
nachäüen,  wenn  sic  auf  den  Brustnerven  lastet;  andremale 
kann  auch  ein  kranker  Ncrvenzustand  peinliche  Hcrzgcfühle 
unterhalten,  so  dafs  Juritie,  der  organische  Felder  aller  Art 
in  seiner  Schrift  über  üruslhräunc  darunter  aufgcstellt  hat, 
der  Meinung  ist,  diese  Krankheit  sei  eine  Nervenkrankheit; 
eben  so  ist  es  Hoptt  ergangen,  und  liouillaud  kennt  die 
Krankheit  so  gut  als  gar  nicht;  beide  haben  auch  die  wahre 
Beschaffenheit  der  Beklemmung  nicht  erkannt. 

Das  so  innige  Wechsclverbällnifs,  das  überhaupt 
zwischen  organischen  Herzfehlern  in  ihren  Zufällen 
und  dem  Kranksein  des  Nervensystems  Statt  findet, 
macht,  dafs  ich  noch  zu  Ende  dieses  Abschnitts  einige  Be- 
merkungen darüber  beifügen  mufs. 

Die  Nerven  nämlich  spiegeln  Herzkrankheiten  leicht  ab: 
z.  ß.  durch  heftige,  anhaltende  Palpilalionen  in  andauernden 
Aufregungen  des  Gcmüths,  wie  bei  dem  Sohne  des  Königs 
Autiochus,  der  sich  in  seine  Stiefmutter  verliebt  hatte;  Ery- 
sislralus  entdeckte  den  Grund,  und  der  Vater  heilte  ihn  durch 
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Abtretung  der  Geliebten.  Anhaltende  Leidenschaften,  Kum- 
mer, können  Herzkrankheiten  erzeugen,  so  gewifs  Abmage- 
rung des  Herzens;  sie  können  aber  auch  das  Hauptmomcnt 
von  Leiden  des  Herzens  ausinachcn,  welche  aus  einer 
organischen  Quelle  zu  kommen  scheinen.  Diese  sind 
oft  sehr  schwer  zu  unterscheiden  und  gewifs  nur  durch  ein 
längeres  genaueres  .Studium  der  Kranken;  am  wenigsten  inufs 
man  bange  Gefühle  und  Schmerzen  in  der  Brust  sogleich  für 
direclc  Zeichen  von  Nervenkrankheit  ansehen.  Endlich  kann 
auch  Herzkrankheit  mit  Nervenkrankheit  in  Verbin 
düng  da  sein,  ein  höchst  wichtiger  Umstand,  welcher 
macht,  dafs  leicht  e Herzfch  ler  sehr  heftige  Zufälle  erwek- 
ken  können;  auch  darum,  weil,  wenn  Herzkranken,  wie 
oft  geschieht,  um  die  Anfälle  zu  vertreiben,  nur  zu  oft  und 
zu  viel  Blut  genommen  wird,  nun  das  Verhällnifs  sich 
umkehrt,  und  durch  den  N ervenzustand  nun  diellerz- 
zufällc  stärker  als  je  hervorgerufen  werden.  Solche 
Ereignisse  habe  ich  nicht  seilen  beobachtet,  und  schweren 
Herzkranken  durch  Beachlung  des  Ncrvenzustandcs,  durch 
Vermeidung  der  Blulentziehungen,  die  öftere  Rückkehr  der 
Anfälle  und  die  Heftigkeit  derselben  glücklich  verhütet.  — 
Aber  nur  treue  und  längere  Beobachtung  der  Krankheit  in 
Verbindung  mit  genauer  Kenntnils  des  Ganges  und  der  Aus- 
prägung der  Zufälle  der  einzelnen  Herzfehler  wird  uns  hier 
sicher  führen. 

Anhang  über  Ilcrzpolypcn  und  Wassersucht 
des  Herzbeutels.  Nur  wenig  habe  ich  über  diese  beiden 
Zustände  zu  sagen,  denn  sic  sind  beide  nur  als  Uebergänge 
von  Her/.-  und  andern  Krankheiten  in  den  Tod  anzusehen, 
und  nicht  innere  Momente  zu  Krankheilsleidcn,  welche 
Object  der  Heilung  werden  könnten.  — Was  die  Lehre 
von  den  Herzpolypen  anlangt,  welche  seit  so  lange  her 
von  den  Acrztcn  in  Achtung  gehalten  und  von  Hope,  liouil- 
laud  und  Laennec  ganz  so,  wie  die  Allen  sie  nahmen,  wie- 
der venlilirt  worden  ist,  so  ist  davon  nur  auszusagen,  dafs 
sic  zu  lange  der  Deckmantel  der  Ignoranz  der  Acrztc  geblie- 
ben ist,  um  sie  nicht  endlich  in  ihrer  ganzen  Nichtigkeit  dar- 
zusteilen  und  anzuerkrniicn.  Nicht  als  könne  man  läugnen, 
dafs  sieh  im  Herzen  und  den  grofsen  Gefäßen  die  wunder- 
barsten Gerinnsel  von  der  Kibrine  des  Bluts  bildeten,  welche 
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ofl  Ellenlang  in  die  Gefafse  auslnufcn,  im  Ilerzrn  zwischen 
die  Ballen  der  innern  Muskeln  sich  anselzcn,  und  auch  die 
Klappen  bedecken;  man  findet  sic  nur  zu  oft  in  Leichnamen 
solcher,  welche  Herzübeln  erlegen  sind,  aber  auch  in  vielen 
Fällen,  wo  an  keine  Herzkrankheit  zu  denken  war.  Ehe  man 
die  Herzkrankheiten  überhaupt  kannte,  oder  an  die  Möglich- 
keit ihrer  Existenz  glaubte  (denn  so  weil  ging  die  Ignoranz), 
waren  die  Aerzle  wohl  froh,  solche  Monstrositäten  im  Her- 
zen nach  dem  Tode  zu  entdecken,  und  wufslen  nun  den 
Grund  des  Todes  den  Verwandten  der  Verstorbenen  klar  an- 
zugeben. Allein  schon  Pa»ta  hat  dieser  Lehre  «lie  Maske 
abgezogen  und  behauptet,  dafs  Producte  der  Art  nie  Ursache 
von  schweren  Herzkrankheiten  würden.  Ich  selbst  aber  habe 
durch  genaue  Kritik  aller  zum  Beweis  der  Herzpolypen  er- 
zählten Falle  gezeigt,  wie  sehr  man  sich  getäuscht  habe,  und 
w;ie  dies  unserm  gewifs  sonst  so  guten  Beobachter  H'ie/i- 
mann  selbst  ergangen  sei;  ich  habe  nachgewiesen,  dafs  in 
seinem  Falle  ebenfalls,  wie  in  denen  seiner  Vorgänger,  die 
gröbsten  organischen  Fehler  im  Herzen  zugleich  da  waren, 
von  denen  die  Zufälle  ausgegangen  waren;  ich  habe  indefs,  im 
Unterschied  von  Paula,  gelehrt,  dafs  cs  doch  eine  Bedingung 
gebe,  unter  welcher  neue,  wahre  organische  Gebilde 
aus  der  plastischen  Substanz  des  Blutes  im  Herzen  entstehen 
könnten,  nämlich  die  Bedingung  der  Entzündung  der  innern 
Membran  des  Herzens,  insofern  diese  sich  in  Ausschwitzung 
plastischer  Lymphe  verliere,  und  insofern  nur  solcher,  aus 
entzündeten  Uapillargetafscn  ansschwitzenden  Lymphe  die 
Fähigkeit  beiwohne,  sich  zu  organisiren.  In  der  That  hat 
man  auch  nie  Gefafse  in  den  grofsen  Polypen  des  Herzens 
nachweiscn  können,  und  bis  jetzt  hat  die  Physiologie  noch 
nicht  erwiesen,  dafs  Blut,  welches  in  den  Gefäfsen  circulirt, 
sich  zu  lebendiger  Substanz  consliluiren,  und  so  ein  dauern- 
des Moment  zu  Herzkrankheit  werden  könne.  Man  führt 
zwar  Fälle  an,  wo  man  Eiter  in  den  Gerinnseln  des  Herzens 
gefunden  haben  will;  aber  mit  dem  Behaupten  ist  es  auch 
hier  so  wenig  gethan,  wie  bei  dem  Behaupten  der  Gcfäfsc  in 
ihnen;  letztere  sollen  auch  gesehen  worden  sein,  aber  kein 
Anatom  hat  sic  entdecken  können;  noch  schwieriger  möchte 
cs  werden  zu  beweisen,  dafs  eine  Flüssigkeit  in»  Innern  eines 
solchen  Gerinnsels  wahres  Eiter  sei.  Ein  sehr  grofscr  Beweis, 
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dafs  die  Fibrine,  die  sieb  von  dein  ßlulkuchen  im  Herzen 
trennt,  und  für  sieb  gerinnt,  keiner  Organisation  fähig  sei, 
kann  von  den  Schichten  hergenommen  werden,  die  sich  in 
aneurysmalischen  Säcken  bilden.  W ie  könnte  je  ein  solches 
Aneurysma  geheilt  worden  sein,  so  dafs  man  die  Häute  des- 
selben später  bei  Seclioncn  in  einen  Wulst  zusammengezogen 
antraf,  wenn  diese  alten  Gerinnsel  nicht  wieder  aufgelöst 
und  in  die  Blutmasse  aufgeuommen  werden  könnten? 
Wenn  in  den  Arterien  und  Venen  Gerinnsel  entstehen  und 
mit  d>n  Wänden  verwachsen,  so  sind  sie  wohl  am  natür- 
lichsten durch  Ausschwitzung  ans  der  innern  Membran  der- 
selben zu  erklären.  Die  Versuche  von  Jones  haben  dieses 
längst  erwiesen.  Eine  andere  Erscheinung,  die  Lacnnec  be- 
sonders im  Herzen  gefunden  hat,  sind  seröse  Bälge,  die 
er  kuglige  Auswüchse  nennt.  Sie  sind  von  der  Grüfse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneies;  die  Wände  sind 
höchst  fein,  die  Substanz  hat  die  Festigkeit  eines  gekochten 
Eiwcifses;  der  Inhalt  ist  blutig  oder  wie  Weinhefen  oder 
wie  Eiter.  Der  Balg  ist  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der 
innern  Membran  des  Herzens  verbunden.  Sie  sollen  keine 
besondem  Zufälle  machen.  Ich  glaube,  sic  müssen  erst  viel 
genauer  untersucht  werden,  ehe  man  nur  nussagen  kann,  ob 
sic  wirklich  einen  Anfang  von  Organisation  haben,  und  wäre 
dies,  so  läge  dann  die  Frage  nahe:  Sind  sic  nicht  Producte 

von  Ausschwitzung  aus  den  Capillargefäfscn? Bouillaud, 

der  mir  sonst  ganz  in  meinen  Ansichten  über  die  Producte 
der  Entzündung  der  innern  Membran  des  Herzens  folgt,  hält 
die  letztere  auch  für  die  Ursache  der  Polypen  und  Auswüch- 
se aller  Art  im  Herzen;  doch  stimmt  er  übrigens  Laetmec 
bei,  difs  sich  auch  Hus  der  Fibrine  des  Blutes  unmittelbar 
Polypen  erzeugen  und  später  organisiren  könnten,  ohne  cs 
weiter  zu  beweisen.  Ganz  unstatthaft  ist  aber  I/ope's  Be- 
hauptung: die  Erfahrung  lehre,  dafs  die  Fibrine  — gleichviel 
durch  Ausschwitzung  oder  Trennung  des  Bluts  im  Herzen 
erzeugt,  ihre  Vitalität  behalte,  und  eben  so,  wie  die  durch 
Entzündung  hervorgegangene  der  Organisation  fähig  sei. 

Als  Zeichen  der  Polypen,  wohlgemerkt,  wenn  sie  sehr 
grofs  sind,  werden  von  Laennec  die  schnell,  unregelmäfsig, 
dunkel  und  verworren  werdenden  Herzschläge  angegeben, 
denen  Bouillaud  noch  mattes  Ilcrzgcräusch,  einfaches,  bald 
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vielleicht  auch  pfeifendes  Blasebalggeräusch , Orthopnoe, 
Angst,  venöse  Congcslionen,  kleiner  Puls,  Kälte  der  Glieder 
u.  s.  w.  zugesclll;  alles  Zulalle,  die  bei  allmälig  eintrclender 
Lähmung  des  Herzens  überhaupt  niemals  fehlen;  unter  die- 
sen können  dann  auch  polypöseGerinnsel  entstehen.  Am  häufig- 
sten aber  beobachtet  man  diesen  Gang  zum  Tode  bei  Herz- 
entzündung und  Endocarditis  nach  Bouillnud,  wie  ich  es 
selbst  beschrieben  habe,  und  in  diesen  Pallen  können  die 
gefundenen  Polypen  allerdings  auch  Producte  von  Aus- 
schwitzung sein. 

Herzbeutel-Wassersucht.  Sie  entsteht  gemeiniglich 
als  Folge  der  Entzündung  des  Herzbeutels,  dann  ist  sic  mit 
Ausschwitzung  pla-tischer  Lymphe  oder  Eiter  verbunden;  sie 
kann  auch  einfach  als  Wirkung  dieser  Entzündung  eintrclen, 
und  mit  Recht  wird  sie  dann  von  Bonillaud  als  eine  activc 
Wassersucht  anerkannt.  Sic  kann  aber  auch  wohl  aus  an- 
dern Ursachen,  z.  ß.  zurückgegangenen  Ausschlägen  entste- 
hen, oder  ganz  langsam,  wie  die  Brustwnssersuchl  auchthut; 
am  meisten  ist  sie  Folge  von  organischen  Fehlem  des  Her- 
zens in  ihrem  letzten  Stadium.  Sie  ist  indefs  sehr  schwer 
zu  entdecken;  die  von  Senne  und  andern  angegebenen  Zei- 
chen täuschen  und  sind  ohne  Werth.  Auch  die  Neuern  be- 
kennen, dafs  ihre  Diagnose  schwer  und  meist  unsicher  sei. 
Nach  Bouillnnd  sollen  die  Herzgeräusche,  wenn  viel  Wasser 
ausgetreten  ist,  dabei  dumpf  sein,  aus  der  Tiefe  kommen  und 
dem  Herzgeräusche  des  Foetus  ähneln;  Lnenne.c  sagt,  dafs 
eine  Wasseransammlung,  die  unter  ein  Pfund  betrage,  nie 
würde  zu  unterscheiden  sein;  Hope  will,  man  könne  aus 
dem  Schall  des  Herzstofses  abnehmen,  dafs  er  dem  Ohre 
erst  durch  eine  Flüssigkeit  milgelheilt  werde! 

Meine  Meinung  ist,  man  mufs  erst  alle  Krankheiten  des 
Herzens  diagnostisch  zu  bestimmen  verstehen,  ehe  man  die 
Wasseransammlungen  im  Herzbeutel  will  unterscheiden  kön- 
nen; man  mufs  nämlich  die  erstem  abrechnen  und  die  letz- 
tem auch  kennen  und  vergleichen.  Nur  gewisse  Modificatio- 
nen  der  ersten  Art  von  Zufällen  in  Verbindung  mit  der 
Kenntnifs  des  Ganges  der  Krankheit  können  einiges  Licht 
geben;  nach  Würdigung  der  Beobachtungen  der  meisten 
Schriftsteller  dürften  uns  am  meisten  folgende  Zufälle  berech- 
tigen, eine  solche  Wassersucht  anzunchmen,  als  Gefühle  von 
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Schwere  und  Last  in  der  Herzgegend,  nach  dem  Zwerchfell 
zu,  anhaltende  grofsc  Beklemmung,  die  bei  der  leichtesten  Ver- 
änderung der  Lage  des  Kranken  Erstickung  droht,  in  Ver- 
bindung mit  unordentlichem,  aussetzendem,  kleinem,  härlli- 
chem  und  schnellem  Puls  und  undeutlichem  Herzschlag,  zu- 
mal wenn  Herz-  und  Pulsschlag  sich  mit  jenen  ersten  Zu- 
fällen gleichzeitig  abändern,  und  die  Physiognomie  zugleich  die 
grolsc  Beklemmung  ausspricht,  oder  auch  die  Urinabschcidung 
sehr  vermindert  ist.  Ich  glaube,  dafs  in  den  Fällen,  wo  eine 
vorausgegangene  Krankheit  des  Herzens  erkannt  worden  ist, 
der  L’ebcrgang  in  Wassersucht  am  ersten  mit  Sicherheit  er- 
kannt werden  kann.  — Allein  der  Nutzen  dieser  Erkennlnifs 
ist  nicht  grofs;  denn  immer  bleibt  sie  eine  secundäre  Krank- 
heit, welche  der  primären  folgt,  und  ist  man  dieser  nicht 
Meister  geworden,  so  wird  man  noch  weniger  die  zweite  hei- 
len. Auch  sind  deshalb  schon  die  Vorschläge,  den  Herzbeu- 
tel anzuzapfen,  töricht,  weil  es  zu  nichts  helfen  würde  und 
man  sich  leicht  täuschen  kann.  Desault  machte  sie  einmal, 
der  Kranke  starb  4 Tage  darauf  und  man  fand,  dafs  die  ein- 
geschnittene  Membran  nicht  der  Herzbeutel  war,  sondern  eine 
andere,  welche  den  Rand  der  linken  Lunge  mit  dem  Herz- 
beutel verband.  Mit  Recht  räth  daher  auch  BouUlaud  von 
solchen  Versuchen  ab.  Ucbrigens  werden  sich  auch  hier  alle 
Mittel  wirksam  erweisen,  welche  man  sonst  bei  acuten  und 
chronischen  Wassersüchten  anwendet. 

Von  den  Neurosen  des  Herzens.  Man  versteht 
darunter  Herzbeschwerden,  welche  ihren  Hcerd  in  der  Krän- 
kung des  Nervensystems  überhaupt  oder  den  eigentümlichen 
Nerven  des  Herzens  haben. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  wie  organische  Herzübel 
auf  das  Nervensystem  eingreifen,  so  wird  hier  der  beste  Ort 
sein,  von  den  Neurosen  des  Herzens  zu  sprechen.  Ich  finde 
es  aber  auch  sogar  dringend  notwendig;  denn  der  in  die  Noso- 
logie eingefiibrte  Name  „Neurose“  ist  in  der  That  ganz  ge- 
eignet, die  gröl'ste  Verwirrung  in  die  praktische  Heilkunde  zu 
bringen;  der  Mifsbrauch,  der  mit  dieser  Benennung  getrieben 
wird,  ist  jetzt  ärger  als  je  im  Schwünge.  • : ■■■ 

Ich  habe  unter  den  Krankheiten  der  sensiblen  Seite  des 
Herzens  früher  die  Krampfsucht  und  die  Ohnmacht  auf- 
gestellt;  die  Neuern  haben  die  schmerzhaften  Gefühle 
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im  Herzen  noch  dazu  gefügt,  und,  wie  ich  zeigte,  die  Brust- 
braune  hierher  bezogen. 

Meine  Meinung  von  der  letztem,  und  wie  dasllerz  schmerz- 
haft aflicirt  werden  kann,  habe  ich  in  bei  der  Semiotik  und  (un- 
ter Art.  d.)  bei  der  Hcrzbräunc  auseinandergesetzt;  das  Resul- 
tat war,  dafs,  obgleich  Schmerzen  im  Herzen  durch  orga- 
nische Leiden  oft  bedingt  werden,  dennoch  auch  das  Iicrz 
wesentlich  von  Seiten  sciuer  Nerven  aus  erkranken  könne, 
und  ich  erkenne  daher  partielle  Wahrheit  in  den  Anga- 
ben von  Jurine,  Laenncc  und  Deaporles  und  allen  spätem 
Neueren  an.  Der  Nervenzustand  kann  eben  so  gut  den 
Hauptgrund  kranker  Gefühle  und  Schmerzen  im  Herzen  ent- 
halten, als  umgekehrt  auch  Dyskrasien,  z.  B.  Bleichsucht,  ab- 
norme Herzthätigkeit  und  kranke  Gefühle  desselben  bedingen 
können.  Daher  darf  man  nicht  so  oberflächlich  über  anhal- 
tende oder  periodische  Schmerzen  des  Herzens  aburlheilen, 
wie  man  gethan  hat;  vielmehr  mufs  man  solche  Zustände 
genau  und  längere  Zeit  beobachten,  um  den  wesentlichen 
Heerd  und  den  Gehalt  derselben  zu  bestimmen.  Das  erste, 
ist,  dals  man  die  organischen  Fehler,  welche  von  Schmerzen 
begleitet  werden,  wohl  zu  unterscheiden  gelernt  habe;  dann 
dafs  man  wisse,  wie  Schmerzen  in  dem  Herzen  Überhaupt 
von  verschiedenen  Bedingungen  abhängen,  als:  von  langem 
Kummer  u.  s.  w.  wo  die  Herznerven  wohl  zunächst  ergrif- 
fen sind;  dann  von  Absetzung  von  Rheuma,  consensuell  von 
Dyspepsie,  von  Stockungen  in  der  Leber  und  der  Milz,  ge- 
wiss auch  von  kranken  Zuständen  der  Mutter  aus;  ich  habe 
jedoch  davon  bei  der  Brustbräune  hinlänglich  gesprochen,  und 
habe  hier  nur  die  Absicht,  Mifsverständnisse  zu  verhüten. 

Was  das  Herzklopfen  und  die  Ohnmacht  anlangt, 
welche  ebenfalls  als  Neurosen  des  Herzens  angesehen  wer- 
den, so  begleiten  beide  die  organischen  Herzfehler  (s.  Art. 
C.  der  Semiotik),  und  schon  darum  mufs  man  wohl  die  Fälle 
unterscheiden,  wo  sie  ohne  letztere  als  selbstständige  Formen 
von  Herzkrankheiten  hervortrelen. 

Beide  aber  lehren  uns  wieder,  wie  eine  und  die  andere 
Form  immer  nach  dem  von  mir  angegebenen  Gesetz,  d.  i. 
durch  ein  Milsverhällnifs  bedingt  werden,  das  zwischen  der 
Thätigkeit  des  Blutes  und  der  Nerven  cinlritt,  so  dafs  sic 
der  Hauptsache  nach  und  zunächst  entweder  von  dem 
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Blute  oder  von  den  Nerven  ausgehen  können,  und  zwar  in 
jedem  Kalle  sowohl  von  einer  Erhebung  des  einen  Lebens- 
factors über  den  andern  oder  umgekehrt  von  dem  Sinken 
desselben.  Beispiele  erläutern  dies  leicht. 

Ohnmächten  werden  bedingt  von  allgemeiner  Vollblütig- 
keit, aber  eben  so  von  Blulcntziehung;  so  bei  und  nach 
Aderlässen,  eben  so  in  Folge  grofse  Blulllüsse  u.  s.  w. 
auf  der  ander;!  Seile  durch  heftige  Gemüthserschülterungen 
und  umgekehrt  durch  scheinbar  unbedeutende  Einflüsse  auf 
die  Nerven,  z.  B.  Gerüche,  durch  die  Nähe  einer  Kalzc  bei 
manchen  Personen,  ohne  dafs  sic  dieselbe  sehen. 

Eben  so  nun  verhält  es  sich  mit  dem  Herzklopfen', 
dies  bestehet  in  einem  sehr  beschleunigten  und  scheinbar 
starken  Klopfen  des  Herzens;  es  entsteht  bei  Vollblütigkeit 
leicht,  aber  auch  bei  zu  grofser  Verminderung  des  Bluts, 
oder  bei  Krankheit  des  Bluts,  besonders  bei  der  Bleichsucht, 
und  Wäfsrigkeit  desselben;  eben  so  direct  von  den  Nerven 
aus  bei  Aderten  und  bei  Schwächung  derselben. 

Ohnmächten  sind  leicht  zu  unterscheiden.  Das  Herz- 
klopfen ohne  organische  Fehler  erkennt  man  an  dem  Aus- 
bruche desselben  nach  Erregungen,  oder  periodisch  ohne  Ver- 
anlassung bei  nervösen  Personen,  besonders  beiin  zu  Belte 
gehen.  Von  dem  Herzklopfen,  das  organische  Fehler  beglei- 
tet, unterscheidet  es  sicli  besonders  dadurch,  dafs  der  Herz- 
schlag nicht  sehr  ausgedehnt,  und  mehr  flatternd,  vibrirend. 
als  heftig  ist;  das  Herzgeräusch  ist  hell  dabei.  Es  kann  auch 
mit  Blasebalg-  und  Sägegeräusch  verbunden  sein,  ja  dieses 
sich  bis  in  die  Arterien  forlsetzen.  Die  richtige  Bcurtheilung 
des  Wesens  der  Ohnmacht  und  des  Herzklopfens  hängt  da- 
von ab,  dafs  der  Arzt  in  dem  Individuum  eiforscht,  durch 
welche  innere  Momente  es  bedingt  werde,  also  mit  Anwen- 
dung des  angegebenen  Gesetzes,  nach  welchem  beide  zu 
Stande  kommen. 

VIII.  Prognose. 

Ich  spreche  blol's  von  der  der  organischen  Herzfehler. 
Sic  beruhet  natürlich  auf  der  Diagnose  der  Fehler,  welche  da 
sind,  und  dem  Grade  derselben,  aber  zugleich  auf  richtiger  Beur- 
theihmg  des  eigentlichen  innern  Gehaltes  dieser  Metamorpho- 
sen, d.  i.  der  Beschränkung  der  Function  von  der  mechani- 
schen Seite  des  Fehlers  aus  und  des  gleichzeitig  dadurch  be- 
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dingten  Lebenszustandes  des  Herzens;  iiberdiefs  mufs  der  all- 
gemeine Lebenszustand  ebenfalls  dabei  gewürdigt  werden; 
sic  ist  also  das  Hesnltat  eines  Conihinationscxempels,  aus  der 
Würdigung  der  allgemeinen  und  localen  ursächlichen  Mo- 
mente dci  Krankheit  entspringend. 

Was  die  Beurlheilung  des  Gehaltes  dieser  Fehler  anlangt, 
so  mufs  der  Lcbenszustand  des  Herzens  dabei  jedesmal  als 
ein  verminderter  angesehen  werden,  und  man  darf  die  un- 
mälsige  Verdickung  der  Herzsubstanz  nie  mehr  als  dem  Her- 
zen eine  Piäpondrranz  von  Kraft  verleihend  ansehen.  Dafs 
nngeborne,  relativ  zu  starke  Ausbildung  des  Herzens  Veran- 
lassung zu  wichtigen  llerzzufällcn  geben  könne,  und  die  An- 
lage 7.u  Herzkrankheiten  enthalte,  wenn  sic  nicht  richtig  be- 
handelt wird,  habe  ich  schon  gezeigt. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  Herzfehlern  ernst  und  nicht 
erwünscht;  denn  ein  höchst  wichtiges  Organ  ist  in  seinem 
Innern  beeinträchtiget  und  die  Rückbildung  der  Fehler  höchst 
schwer,  meist  unmöglich. 

Gleichwohl  sehen  wir  Kranke  mit  schweren  Herzfehlern 
nicht  selten  noch  lange  leben  und  manchmal  ohne  grofse 
Leiden,  wenn  sie  ihr  Leben  so  einrichten,  dafs  diese  Felder 
«len  wenigsten  Einflufs  auf  das  Ganze  gewinnen.  Die  Erfah- 
rung hat  gelehrt,  dafs  das  Leben  noch  Jahre  lang,  wenn  auch 
sehr  beschränkt,  erhalten  ward,  wo  man  keine  Spur  von 
Muskelsubslanz  im  Herzen  mehr  fand,  sondern  diese  in  Knochen 
verwandelt  war;  eben  so  in  Fällen,  wo  die  Brustaorta  ganz 
verwachsen  war  und  die  Natur  durch  Erzeugung  von  Seiten- 
Communications-Gelafscn  doch  den  Blulumlauf  zu  unterhalten 
gewufst  hatte.  Auch  ist  nicl  t zu  vergessen,  dafs  es  niedere 
und  höhere  Grade  von  Verbildungen  giebt,  und  dafs  hei  gro- 
fser  Empfindlichkeit  dei  Nerven  die  ersten  selbst  höchst  wich- 
tig scheinen,  hingegen  selbst  gröfserc  bei  guter  Energie  des 
ganzen  Lebens  oft  bei  mälsigen  Beschwerden  lange  ertragen 
werden.  — 

Solche  hochwichtige  Erfahrungen  müssen  uns  belehren, 
dafs  wir  die  bisher  geltende  Lehre  von  dem  Beherrscht  wer- 
den des  organisch  bildenden  Lebens  durch  das  Herz  aufge- 
ben, unsern  Blick  erweitern  und  höhere  Bedingungen  des 
Lebens  aufsuchen  müssen,  um  Herzkrankheiten  richtig  zu  be- 
urlheilcn  und  zu  behandeln.  Diese  oberste  Bedingung  des 
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Kreislaufs  Hegt,  wie  ich  gezeigt  habe,  in  dem  Leben  selbst, 
wie  die  Einheit  desselben,  in  der  Entzweiung  der  Eifeuchtig- 
keit, in  Blut  und  Nervenmark  zerfallen,  sich  uns  im  bebrü- 
teten Hühnercie  darslcllt. 

. Ohne  die  Gründe  für  diese  Auffassung  zu  wiederholen, 
wird  man  auch  bei  genauer  Beobachtung  des  Ganges  der 
Herzkrankheiten  und  der  Entwickelung  ihrer  Zufälle  immer 
linden,  dafs  zwar  das  Herz  und  das  Hirn  zwei  selbstständige 
und  in  Rapport  stehende  Organe  sind,  dafs  aber  die  Zu- 
fälle, welche  das  erkrankte  Herz  in  dem  Hirn  und 
den  Nerven  hervorruft,  nicht  die  direcle  Wirkung 
dieses  Organs,  sondern  vielmehr  der  ungleichen  Versor- 
gung der  verschiedenen  Organe  mit  Blut  ist,  welche  aus  der 
Krankheit  hervorgeht,  und  folglich  des  innormalen  Ver- 
hältnisses ist,  in  welches  beide  Factoren  aller  Tbätigkeit 
des  Thicrlebens  durch  das  Erkranken  des  Herzens  gesetzt 
werden.  — 

Wie  wunderbar  die  Natur  das  Leben  bei  den  gröfsfen 
Fehlem  des  Herzens  doch  unter  der  Bedingung  eines  gehö- 
rigen Regimens  und  zweckmäfsiger  Behandlung  zu  erhalten 
versteht,  davon  habe  ich  viele  Beispiele  von  Albertini  und 
Anderen  angeführt;  Neuere  haben  dasselbe  gethan.  Aber  um- 
gekehrt kann  auch  der  Tod  solche  Kranke  schnell  überraschen, 
und  es  bleibt  dann  schwer,  allgemeine  Grundsätze  über  die 
Prognose  aufzustellen.  Sie  sind  herzunehmen  aus  der  ge- 
nauen Diagnose  der  Fehler  selbst,  ihrer  Grade  und  ihrer  Ver- 
bindungen untereinander;  sowie  Constitution,  Lebensart,  Al- 
ter, Geschlecht,  andre  verbundene  Krankheiten  dabei  in  An- 
schlag zu  bringen  sind. 

Was  die  Zulalle  anlangt,  so  ist  es  schlimmer,  wenn 
sie  anhaltend  steigen,  oder  neue  sich  mit  den  frühem  ver- 
binden; schlimm,  wenn  der  Körper  dabei  immer  mehr 
abnimmt;  jede  zufällige  Fieberkrankheit  wird  solchen  Kran- 
ken höchst  gefährlich.  Die  in  Anfällen  von  Beklemmungen 
auftretenden  können  oft  plötzlich  und  unvermulhet  tödlcn; 
am  sichersten  thut  dies  die  ächte  Angina  pectoris,  leicht  auch 
die  Klappenfehler;  langsam  tödten  die  Erweiterungen  mit  und 
ohne  Verdickung  der  Substanz,  aber  sie  erschweren  das  Le- 
ben ungemein;  gerade  bei  Verdickung  der  Substanz  sind  die 
Beängstigungen  so  gar  grofs;  ebenso  bei  Erweiterungen  der 
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Communicnlions-Ocffnungcn,  so  auch  bei  Verdünnung  der 
Substanz  im  rechten  Herzen.  Verwachsungen  des  Herzbeu- 
tels werden  oft  lange  ertragen,  aber  Geschwülste  an  demsel- 
ben bringen  durch  Druck  grofsc  Beschwerde;  ist  die  Sub- 
stanz des  Herzens  mit  alterirt,  so  tüdlcn  sie  schneller.  Die 
Wassersucht  desselben  tödtet  wohl  immer,  sie  mülstc  denn 
Folge  einer  noch  heilbaren  Absetzung  z.  ß.  beim  Scharlach- 
iicber  sein,  wo  ich  glaube,  sie  geheilt  zu  haben;  auch  Eite- 
rungen enden  mit  dem  Tode. 

Schlimm  ist  es  auch,  wenn  im  Verlaufe  organischer  Feh- 
ler Zeichen  von  Wasseransammlung  cintreten;  doch  gelingt  es 
anfangs  diese  bald  zu  zerlheilen,  und  manchmal  auf  längere 
Zeit.  Sehr  aufmerksam  mufs  der  Arzt  in  Familien  sein,  wo 
diese  Ucbel  sich  gern  erblich  forlpllanzcn,  um  die  Anlage 
zeitig  zu  bemerken,  und  ihrer  Entwickelung  vorzubeugen.  Ge- 
fährlich sind  auch  für  unsere  Kranken  die  Entwickclungspe- 
rioden  und  das  Wochenbett.  Alte  ertragen  diese  Ucbel  ain 
leichtesten. 

IX.  Behandlung  der  organischen  Fehler  des 
Herzens. 

So  wahr  es  ist,  dafs  der  Kunst,  bis  jetzt  wenigstens, 
enge  Grenzen  gesteckt  sind,  Verbildungen  organischer  Ge- 
webe zu  heilen,  so  ist  doch  die  Idee,  als  sei  cs  kaum  der 
Mühe  werth,  die  organischen  Fehler  des  Herzens  genau  zu 
kennen,  die  man  wohl  manchmal  noch  hört,  ein  sehr  schäd- 
liches Vorurlheil.  Nicht  nur,  dal's  die  Unkunde  zu  sehr  schäd- 
lichen Handlungsweisen  führen  wird,  wie  früher,  wo  man 
diese  Ucbel  mit  Brustwasscrsuchl  und  Nervenleiden,  Einbil- 
dung u.  s.  w.  verwechselte,  sondern  auch,  weil  die  Kunst  un- 
gemein viel  thun  kann,  diese  Leiden  sehr  zu  erleichtern,. das 
Leben  oft  lange  in  einem  sehr  erträglichen  Zustande  zu  er- 
halten; überdies  aber,  weil  sic,  wenn  sie  die  ursächlichen 
M omen le  genau  zu  schätzen  weif«,  durch  welche grolse Störung 
geil  der  Herzthätigkeit  bedingt  werden  können,  eines  Theils 
Krankheiten,  die  ihren  Hecrd  in  den  Nerven,  oder  im  Blute, 
oder  in  einzelnen  Organen  haben,  und  eine  Herzkrankheit  nach- 
äffen, richtig  erkennen  und  behandeln  wird;  andrerseits,  im  Fall 
mit  jenen  krankhaften  Zuständen  ein  mäfsiger  Grad  von 
Herzkrankheit  verbunden  wäre,  durch  die  Behandlung 
einer  solchen  Composition  die  Zunahme  der  letztem  verhü- 
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len,  oder  gar  ihren  Einflufs  auf  das  Ganze  ganz  aufheben 
kann.  Endlich  ist  es  auch  so  wichtig,  die  Bildung  der  keime 
zu  Herzübeln  zu  verhüten,  oder,  wenn  sie  da  sind,  den 
L'cberlrill  derselben  in  allgemeine  Leiden  mög- 
lichst zu  entfernen;  wie  wäre  diefs  ohne  genaue  kennt- 
nifs  dieser  Lehre  nur  irgend  als  möglich  zu  denken. 

Der  Grund  aber,  warum  viele  Aerzle  noch  jetzt  die  ge- 
naue kenntnifs  dieser  Lehre  kaum  für  wichtig  halten,  liegt 
in  dem  grofsen  VTorurlhcile , als  sei  das  Herz  der  erste  oder 
gar  der  alleinige  Hebel  des  Blutumlaufs.  Ich  hoffe,  dasselbe 
aufgehoben  zu  haben,  und  grade  auch  dadurch  zu  einer  rich- 
tigeren Behandlung  der  llerzübcl  wesentlich  bcizulrogen. 

So  schwer  auch  die  Leiden  der  Herzkranken  sind,  und 
ob  sie  gleich  in  der  Regel  zuletzt  zum  Grabe  führen,  so  ist 
es  doch  höchst  tröstlich,  dafs  auch  ein  sehr  schwaches  und 
in  seinem  Gewebe  verändertes  Herz  duch  die  lange  Erhal- 
tung des  Lebens,  und  nicht  selten  in  einem  erträglichen  Zu- 
stande gestatten  kann,  sobald  nur  keine  groben  Missverhält- 
nisse in  dem  Körper  Statt  finden,  und  der  kranke  sich  be- 
quemt,  die  Bedingungen  zu  erfüllen,  unter  denen  sein  Leben 
erträglich  erhalten  werden  kann,  der  Arzt  aber  die  Kunst 
versteht,  nach  den  Umständen  die  obwaltenden  Missverhält- 
nisse im  Innern  möglichst  auszugleiehcn  und  so  die  Harmonie 
des  Ganzen  zu  begünstigen.  Diese  Mifsverhältnisse  aber  lie- 
gen entweder  in  der  Blut-  oder  in  der  iNervenseite  des  Kran- 
ken, oder  in  einzelnen  kranken  Organen,  welche  auf  das  in 
sich  kranke  Herz  zu«  ück  wirken. 

Was  nun  die  Maximen  zur  Behandlung  der  Herz- 
fehler anlangt,  so  würde  die  erste 

1)  auf  Rückbildung  derselben  gerichtet  sein  müssen. 
Da  2)  ferner  organische  llerzübcl  zwei  Seilen  darbieten, 
eine  mechanische  und  eine  dynamische,  die  letztere 
aber  nothwendig  Schwächung  der  Vitalität  dieses  Organs  vor- 
aussetzt und  beide  Seiten  in  verschiedenen  Verhältnissen  zu 
einander  stehen  können,  bald  die  erstere,  bald  die  letztere 
vorwaltend  sein  kann,  so  ist  eine  wichtige  Maxime  der 
Behandlung,  den  Einflufs  dieser  schädlichen  in- 
nern  Momente  möglichst  zu  beschränken. 

3)  Da  ein  krank  verändertes  Organ  und  soauch 
das  Herz  mit  dem  Ganzen  zur  Einheit  vcrscbmol- 
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zen  bleibt,  und  darum  eben  so  auf  das  Ganze  influirt,  als 
es  von  dem  Ganzen  inllucnzirt  wird,  so  ist  diese  YVcch- 
sclverbindung  aufzufassen,  um  den  schädlichen  Ein- 
flufs  des  allgemeinen  Zustandes  oder  des  Zustandes  einzelner 
kranker  Organe  möglichst  zu  beschränken. 

Was  !.,  die  radicale  Heilung  organischer  Fehler  anlangt, 
so  ist  die  Kunst  im  Ganzen  noch  nicht  im  Besitz  von 
Mitteln,  Rückbildungen  innerer  Metamorphosen  auf  direclc 
Weise  zu  bewirken.  Allein  die  Natur  vermag  an  sich  viel, 
und  ist  im  Stande,  unter  der  zweckmäßigen  Leitung  der 
Kunst  zumal,  äufsere  Hebel,  als  Kuochenwucherungen,  Balg- 
geschwülste,  Warzen  u.  s.  w.  rückgängig  zu  machen ; sichere 
Erfahrung  lehrt  auch,  dafs  Aneurysmen  der  Aorta  geheilt 
worden  sind,  und  so  ist  die  Natur  gewifs  auch  geneigt,  Me- 
tamorphosen des  Herzens  zurückzubildcn , wiewohl  dieses 
Wirken  durch  die  ununterbrochene  Thätigkeit  dieses  Organs 
sehr  erschwert  werden  mufs.  Aber  die  Kunst  hat  Mittel, 
diese  Arbeit  ihr  zu  erleichtern,  was  sogleich  klar  werden  wird, 
wenn  man  nur  hat  begreifen  lernen,  dafs  das  Herz  nur 
ein  untergeordneter  Hebel  der  Circulalion  ist,  dafs, 
wenn  seine  Thätigkeit  sehr  beschränkt  oder  gar  Null  ist,  das 
arterielle  System  seine  Function  einigermafsen  übernimmt, 
und  dafs  unter  so  mifslichen  Umständen,  das  Leben  an  sich, 
wie  es  in  die  zwei  Seilen  des  Nerven-  und  Blutlebens  zu 
spalten  ist,  ebenso,  wie  im  Ei  vor  der  Existenz  des  Herzens, 
den  Kreislauf  und  so  auch  das  Leben,  wenn  auch  in  be- 
schränktem Mnfse  lange  Zeit  zu  erhalten  im  Stande  ist.  Bil- 
det es  doch  schöpferisch  neue  communicirende  Arterien,  wenn 
der  Stamm  der  Aorta  oblilerirt  ist,  um  dem  gehemmten  Blute 
einen  neuen  Weg  zu  bahnen!  — Daraus  folgt  die  wichtige 
Maxime,  dafs  wir  bei  Herzfehlern  dem  kranken  Or- 
gan seine  Arbeit  möglichst  erleichtern  müssen  da- 
durch, dafs  wir  die  Blutlhäligkcit  beschränken,  so  viel  es  nur 
immer  der  allgemeine  Zustand  erlaubt.  Glücklicherweise  kann 
diefs  ohne  Naehlheil,  vielmehr  zum  Heile  des  Kranken  bis 
zu  hohen  Graden  ausgeführt  werden,  wenn  nur  große  Ruhe 
des  Geistes  und  der  willkührlichen  Muskellhätigkeit,  eine 
höchst  mäfsige  und  milde  Diät  dabei  Statt  findet.  Es  ist  ge- 
nug, dafs  der  Körper  so  viel  Blut  behalte,  um  das  organische 
Leben  im  Gange  zu  erhalten. 
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Dieser  Grundsatz  ist  indefs  neuerlich  selbst  von  dem  ver- 
dienten Laeitnec  zu  weit  ausgedehnt  worden,  und  zwar  we- 
gen des  Vorurlhcils,  als  ob  bei  Hypertrophie  des  Herzens  die 
Energie  desselben  umnäfsig  gesteigert  sei.  Er  nahm  von  der 
glücklichen  Heilung  der  Sack  - Aneurysmen,  nach  VaUalca , 
durch  häufige  Blutentziehung,  Ruhe  und  schwache  Kost,  die 
Regel  dafür  her.  Allein  wie  auch  diese  so  errungenen  Hei- 
lungen für  das  Princip  im  Allgemeinen  sprechen,  so  kann  die 
Blutentziehung  doch  übertrieben  werden,  so  dafs  die  Lebens- 
energic  der  Blullhäligkeit  auf  eine  Stufe  herabsinkt,  bei  wel- 
cher die  Nervenkraft  nicht  mehr  in  Harmonie  mit  ihr  blei- 
ben kann,  sondern  ebenfalls  gewaltsam  herabsinkt,  und  so 
eigentliche  Entkräftung  und  Unfähigkeit  zur  Erholung  eintritt. 
Mit  Recht  haben  daher  Hope  und  Andral  (in  der  neuen 
Ausgabe  von  Laenner ) und  selbst  BouiUaud  die  Blutentzie- 
hungen beschränkt  und  nachgewiesen,  wie  dadurch  der  ner- 
vöse Factor  des  Lebens  beleidigt,  und  der  Zustand  unwieder- 
bringlich verschlimmert  werde.  Ich  mufs  später  von  diesem 
wichtigen  Umstande  Mehrcres  sagen. 

Ad.  2.  Es  ist  begreiflich,  dafs,  wenn  hohe  Grade  von 
mechanischer  Beschränkung  des  Blutumlaufs  durch  das  Hers 
Statt  linden,  wie  bei  Klappenfehlern,  bei  Erstarrung  der  Mus- 
kclsubslanz  des  Herzens  und  gewifs  auch  bei  grofser  Hyper- 
trophie mit  Verkleinerung  des  Raumes  der  Höhlen,  so  dafs 
nur  eine  kleine  Blutwelle  bei  jeder  Diastole  und  Systole  ein- 
dringen  oder  ausgestofsen  werden  kann,  dals  in  solchen  Zu- 
ständen die  Uebcrfüllung  des  Herzens,  oder  respectiv  der  Lun- 
gen verhütet,  und  so  dem  häufigen  Ausbruche  von  Ersliekungs- 
anfällen  vorgebeugt  werden  kann,  wenn  gesorgt  wird,  dafs 
die  Blutströmung  ruhig  und  in  Abtheilungen  von  mäfsigen 
Wellen  vor  sich  gehe;  daher  auf  diese  Fälle  ebenfalls  obige 
Maximen  anwendbar  sind.  Was  ist  die  Folge,  wenn  man 
einem  solchen  Körper  einen  reichlichen  Vorrath  vom  Blute 
läfst,  der  das  Bedürfnifs  der  Ernährung  weit  übertrifft?  Das 
Venensystem  wird,  wie  ein  Magazin,  mit  untbäligem  Blute 
überladen;  Milz,  Leber  und  Pfortadersystem,  aber  auch  die 
Kopfvenen  werden  ausgedehnt,  und  es  treten  davon  secun- 
däre  Krankheitszustände  ein,  welche  mit  Nothwcndigkeit  Ver- 
minderung fordern,  wenn  nicht  anders  Zersetzungen  des  Bluts 
in  seine  einfachem  Bestandtheilc  und  Wasseranhäufung  schon 
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eingetreten  sind,  welche  die  directe  Blutvermindening  nicht 
mehr  gestatten.  Solche  Kranke  können  nun  einmal  kein  an- 
deres als  ein  sehr  beschränktes  Leben  fuhren,  was  nur  auf 
Erhaltung  des  Organismus  berechnet  werden  kann. 

Waltet  aber  die  dynamische  Seile  vor,  hat  ein  krankes 
Herz  einen  grofsen  Theil  seiner  Lebensenergie  verloren,  so 
nach  Entzündungen  desselben,  es  mag  scheinbar  in  vermehr- 
ter Ernährung  d.  i.  in  Auflockerung  seiner  Substanz  und 
Ueberladung  derselben  von  ergossenen  Stoffen,  wobei  Mürb- 
heit statt  findet,  begriffen,  oder  langsam  in  Atrophie  verfallen 
sein,  es  sei  durch  Kummer  oder  zu  Folge  von  Blut,  Ka- 
chexien, so  mufs  im  ersten  Falle  die  Genesung  höchst  vor- 
sichtig geführt,  voreilige  Stärkung  durch  viele  Nahrung  und 
Arzoneien  vermieden,  und  der  Natur  viele  Zeit  gelassen  wer- 
den, die  Producte  der  Entzündung  zu  zertheilen,  und  das  Ge- 
webe zu  reintegriren ; im  zweiten  aber  nach  den  obwalten- 
den Umständen  die  Möglichkeit  der  Selbstslärkung  herbeige- 
führt werden  durch  Beseitigung  der  veranlassenden  Momente. 

In  Hinsicht  des  dritten  Punktes  ist  zu  bemer- 
ken, dafs,  da  jede  bedeutende  Abweichung  von  der  Norm, 
welche  im  Blute,  in  den  Nerven,  oder  in  einem  einzelnen 
Organ  Statt  findet,  das  Gleichgewicht  des  Ganzen  stört,  die 
relativen  Krankheitszustände  in  denselben  sich  nolhwendig 
auf  das  an  sich  schon  kranke  Herz  reflectiren  müssen. 

Es  ist  daher  von  der  äufsersten  Wichtigkeit,  die  ver- 
schiedenen in  einem  solchen  Körper  liegenden  krankhaften 
Momente  wohl  zu  würdigen,  weil  sie  als  wichtige  Composi- 
tionen  der  Herzkrankheiten  anzusehen  sind.  Die  Art  und 
Weise,  sie  zu  behandeln,  lehrt  die  allgemeine  Therapie.  Hier 
ist  nur  in  Beziehung  derselben  zu  Herzkrankheiten  zu  erin- 
nern, dafs,  wenn  sie  im  Stande  sind,  Krankheiten  des  Her- 
zens nachzuäffen,  ihr  Einflufs  auf  ein  krankes  Herz  desto 
gröfser  sein  mufs.  — Was  das  Nervensystem  anlangt,  so  lei- 
den Nervenkranke,  oder  höchst  sensible  Personen  bei  Herz- 
übeln viel  mehr  als  andere;  und  es  müssen  daher  alle  Mars- 
regeln bei  ihnen  wohl  berechnet  werden,  um  die  Nervenener- 
gie  nicht  noch  mehr  zu  vermindern;  daher  mufs  man  bei 
ihnen  mit  den  Blutentziehungen  vorsichtiger  sein,  sie  kleiner 
einrichten,  wo  sie  nöthig  sind,  desto  mehr  für  Ruhe  des  Ge- 
müths  besorgt  sein,  desto  einfacher  in  der  Wahl  der  Speisen 
Med.  ebir.  Enrycl.  XVI.  Bd.  .11 
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und  durch  sänfligende  Einlliisse  die  Ruckwirkung  des  kran- 
ken Herzens  zu  beschränken  bemüht  sein,  ohne  durch  starke 
Mittel  auf  dirccte  Weise  die  Energie  der  Nerven  steigern  zu 
wollen.  Was  das  Blut,  die  Lymphe  anlangt,  so  habe  ich  be- 
reits gesagt,  wie  die  Kachexie  der  Bleichsucht,  in  sofern  der 
Blulfaclor  des  Muskellebens  bei  ihr  herabgesunken  ist,  da- 
durch Herz-  und  Nerven/.ufälle  bedingt,  die  nur  durch  Hei- 
lung des  Grundzuslandes  geheilt  werden  können;  höchst  w ich- 
tig ist  die  Gichtanlage,  welche  in  dem  Blute  und  in  der 
Lymphe  liegt,  deren  Bearbeitung  schwer  und  langwierig  ist; 
eben  so  wichtig  ist  Trägheit  der  Circulalion  des  Blutes  durch 
die  Pfortader  mit  ihren  Folgen,  als  Störung  der  Verdauung, 
Trägheit  des  Stuhls,  passive  Congeslionen,  Druck  aul  die  Ner- 
ven. Der  Einflufs  dieses  Zustandes  auf  das  Herz  ist  unge- 
mein grofs  und  inul’s  es  sein;  denn  die  Plortader  ist  eine 
wichtige  Provinz  des  Kreislaules,  daher  attsselzender  Puls- 
und  Herzschlag  eine  gewöhnliche  Folge  davon  ist;  Milzkrank- 
keilen täuschen  am  meisten  unter  der  Maske  von  llcrztibein. 
Daher  sind  denn  Krankheiten  des  Apparats  der  Verdauung, 
als  höchst  wichtige  Instanzen  bei  Herzkrankheiten  anzuseheu; 
sie  stören  die  Herzthätigkcit  durch  die  mit  ihnen  verbundene 
irreguläre  Venencirculalion,  aber  auch  vermittelst  der  Leiden 
ihrer  Nerven,  die  mit  den  Herznerven  nahe  verbunden  sind. 
Auf  den  Zustand  der  Unlerleibsurgane  ist  daher  bei  Herz- 
krankheiten möglichst  Acht  zu  haben;  kranke  Zustände  der- 
selben linden  fast  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  llerzübeln 
Statt,  tiefer  liegende  oder  leichtere,  und  darum  schon  ist  einer- 
seits eine  höchst  mäfsige  Diät  bei  ihnen  nolhwendig,  andern- 
tlieils  aber  hat  der  Arzt  mit  gröfster  Sorgfalt  diese  Zustände 
zwar  mild  und  ohne  zu  stürmen,  aber  fort  gesetzt  zu  bearbei- 
ten. Ich  mufs  es  hier  sagen,  dals  ich  viele  Herzkranke, 
welche  Jahre  lang  ohne  Succels  behandelt  worden  waren, 
durch  diese  Maxime  entweder  ganz  geheilt,  oder  doch  so  her- 
gestellt  habe,  dafs  sie  nur  kleine  Beschwerden,  als:  irregulä- 
ren Herz-  und  Pulsschlag  behielten,  ohne  aber  davon  in  ih- 
ren Gefühlen  gestört  zu  werden.  Die  deutschen  Aerzte  ken- 
nen die  Krankheiten  der  Unlerleibsorgane  besser  als  unsere 
Nachbarn,  bei  denen  man  diese  grofse  Hücksicht  höchst  we- 
nig beachtet  findet,  aufser  dafs  sic  starke  Ablührmiltel  em- 
pfehlen, womit  man  solche  Zustände  wahrhaftig  nicht  heilt. 
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Gcwifs  influirt  auch  die  Gebärmutter  oft  auf  herzkranke 
Frauen,  und  der  Arzt  hat  auf  diese  häutige,  nur  zu  oft  heim- 
liche Quelle  so  vieler  Beschwerden,  welche  durch  die  Ner- 
ven bedingt  werden,  gar  sehr  Rücksicht  zu  nehmen. 

Wichtig  ist  die  Verbindung  von  Lungenkrankheiten  mit 
Herzfehlern  und  will  bei  der  Behandlung  beachtet  sein,  um 
nicht  den  letztem  Schaden  zu  thnn,  indem  man  jene  heilen 
will.  Aber  man  mufs  sich  auch  hüten,  Lungenübel  mit  Herz- 
krankheit zu  verwechseln;  dies  geschieht  am  ersten,  wenn  die 
linke  Lunge  sehr  verhärtet  ist  und  das  Herz  drückt. 

Je  mehr  der  Arzt  die  Kunst  versteht,  diese  Maximen  den 
individuellen  Fällen  anzupassen,  desto  glücklicher  wird  er  in 
der  Behandlung  der  Herzkrankheiten  sein.  Leider!  werden 
ihm  freilich  in  der  Regel  Krankheiten  dieser  Art  erst  dann 
vorgefiihrt,  wenn  die  allgemeine  Zerrüttung  des  Körpers  schon 
sehr  überhand  genommen  hat,  und  das  Hem  zu  sehr  in  sei- 
ner Vitalität  herabgesunken  ist,  wo  höchstens  nur  Erleichte- 
rung und  am  Ende  auch  diese  nicht  mehr  möglich  ist.  Al- 
lein so  viele  von  mir  erlebte  und  von  andern  beschriebene 
Fälle  beweisen,  dafs  der  Mensch  auch  bei  einem  ziemlich 
tief  in  seinem  Gewebe  abgeänderten  Herzen  noch  Jahre  lang 
erträglich  leben  kann,  wenn  nur  das  Ganze  im  Gleichgewicht 
erhalten  werden  kann.  Ich  bin  überzeugt,  dafs  so  oft  voll- 
ständige Heilungen  von  Herzkranken  beschrieben  werden,  be- 
sonders von  Franzosen,  wenn  sie  ihre  Hypertrophie  in  1 bis 
2 Monaten  ganz  geheilt  zu  haben  glaubten,  wo  am  Ende  nur 
das  Gleichgewicht  aller  Theile  durch  ihre  Cur  hergestellt  war, 
wobei  der  organische  Fehler  noch  Statt  fand,  aber  unschäd- 
lich gemacht  worden  war.  Der  redliche  Lnennec  erzählt  ei- 
nen solchen:  „Eine  50jährige  Nonne,  die  vor  4 Jahren  ihre 
Regeln  verloren  hatte,  litt  seit  12  Jahren  an  Zufällen  einer 
Herzkrankheit  in  einem  sehr  hohen  Grade,  als:  starkem  und 
häutigem  Herzklopfen,  anhaltendem  Druck  der  Brust,  Athem- 
losigkeit  bei  der  geringsten  Bewegung,  Aufschrecken  aus  dem 
Schlafe,  fast  anhaltendem  Oedem  der  Füfse,  livider  Farbe  der 
Wangen,  der  Nase  und  der  Lippen.  Seit  einem  Jahre  hat- 
ten sich  diese  Zufälle  vermehrt,  und  die  Kranke  konnte  kaum 
mehr  von  ihrem  Sitze  aufstehen,  ohne  in  Erstickungsgefahr 
zu  verfallen.  Laemtec.  schlug  ihr  Vabtalva't  Methode  vor; 
sie  opferte  sich  ihr  ganz.  Er  liels  ihre  Nahrung  auf  den  vier- 
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ten  Theil  vermindern,  machte  alle  15  Tage  eine  Blutentzic- 
liung  durch  Aderlafs  oder  Blutegel.  Die  Kranke  fühlte  sich 
bald  erleichtert.  Gegen  den  sechsten  Monat  waren  alle  Sym- 
ptome verschwunden  und  einen  Grad  von  Schwäche  ausge- 
nommen, der  indefs  den  vor  der  Behandlung  Statt  gefunde- 
nen nicht  übertraf,  befand  sie  sich  wohler  als  seit  vielen  Jah- 
ren. Ihr  Athcm  war  frei,  und  alle  Zufälle  waren  verschwun- 
den. Sie  lebte  von  nun  an  zwei  Jahre  ganz  gesund,  nur  ihr 
Appetit  war  nach  der  Genesung  weit  weniger  lebhaft  als  zu- 
vor. (Ich  vermullie,  es  halte  bei  ihr  ein  grofses  Mifsverhält- 
nifs  von  zu  viel  kräftigem  Blut  zu  dem  Bedarf  Statt  gefun- 
den.) Sie  starb  jetzt  an  der  Cholera.  Die  Section  lehrte, 
dafs  ihr  Herz  kleiner  war  als  ihre  geballte  Faust;  es  hatte 
nur  die  Grüfse  des  eines  Kinderherzens  von  12  Jahren,  ob- 
wohl sie  laner  war:  von  aufsen  halte  cs  das  Ansehen  eines 
zusammengeschrumpften  Apfels.“  — Man  mag  den  Fall  deu- 
ten, wie  man  w ill,  so  erhellet  doch  aus  ihm,  dafs  bei  einem 
sehr  kleinen  Herzen  die  allgemeine  Gesundheit  bestehen  kann, 
und.  wenn  durch  ein  anderes  Mifsverhällnifs  z.  B.  relativ  zu 
kräftiges  Blut,  Herzleiden  daraus  hervorgehen,  diese  durch 
Herstellung  des  Gleichgewichts,  getilgt  werden  können.  Ich 
bin  so  glücklich  gewesen,  bei  jungen  Leuten,  welche  diesel- 
ben Zufälle  und  besonders  an  höchster  Beklemmung  und  star- 
ker Geschwulst  der  Ober-  und  Unterschenkel  lit'en,  auf  ähn- 
liche Weise  eine  vollkommene  Genesung  zu  bewirken. 

Wer  die  genannten  Maximen  nach  den  Regeln  einer  ge- 
sunden allgemeinen  Therapie  in  jedem  Individuum  anzuwen- 
den  versteht,  wird  gewifs  seinen  Herzkranken  grofse  Dienste 
leisten  und  Jahre  lang  ihr  Leiden  gleichsam  unschädlich  machen, 
sobald  nicht  schon  das  ganze  Leben  auf  Zersetzung  losgeht, 
oder  die  örtlichen  Fehler  den  höchsten  Grad  erreicht  haben. 
Aber  ohne  die  Fähigkeit,  diese  Fehler  richtig  zu  erkennen 
und  ihr  Verhällnifs  zum  Ganzen  und  umgekehrt,  richtig  zu 
beurtheilcn,  kann  unmöglich  eine  zwcckinäfsige  Hülfe  Statt 
finden.  — 

Ich  mufs  aber  noch  Mehreres  über  die  Behandlung  die- 
ser Fehler  insbesondere  sagen,  und  zwar: 

A.  nach  den  Stadien  derselben,  und 

B.  nach  der  besondern  Beschaffenheit  der  einzelnen  Fehler. 

■ -v  ,.  .fi  i'i,  .0.  «di  «.  >11  i i jsraz  wiBr1 *»*< 
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A.  Nach  den  Stadien. 

Man  kann  drei  unterscheiden. 

a.  das  der  Bildung  der  Keime  derselben; 

b.  das  des  Uebergangs  in  allgemeines  Leiden; 

c.  das  des  Rückgangs  des  organischen  Lebens  durch  Ab- 
magerung, Zersetzung  in  Wasser,  Entkräftung. 

<i.  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  legt  Entzündung  den  Grund 
zu  ihrer  Entstehung;  daher  diese  genau  nach  ihrem  ver- 
schiedenen Sitz  zu  kennen  und  kräftig  zu  behandeln  ist.  Es 
handelt  sich  hier  davon,  die  völlige  Reorganisation  des  abge- 
änderten Gewebes  möglichst  zu  begünstigen;  daher  ist  eine 
lange  strenge  Pflege  der  Genesung  möglichst  zu  beachten  und 
dem  Kranken  einzuschärfen. 

Aber  gewifs  bilden  sich  diese  Fehler  auch  langsam  und 
unmerklich  und  können  nur  von  dem  Kenner  zeitig  gcahnet 
werden.  Aneurysmen  abgerechnet,  welche  sich  zu  Folge 
äufserer  Gewalt  bilden,  liegt  der  Quell  solcher  Verbildungen 
wohl  immer  in  Dyskrasien,  der  gichtischen  und  scrophulösen 
vorzüglich,  oder  in  nicht  rein  entschiedenen  exanthematischen 
Fiebern,  oder  Vertreibung  von  Flechten,  Krätze,  Lustseuche. 
Iu  diesen  Fällen  hat  der  Arzt  alles  aufzubieten,  um  die  Krank- 
heit im  Keime  zu  ersticken,  sobald  er  sich  von  deren  Existenz 
überzeugt  hat,  und  bat  dem  Kranken  die  Nothwendigkeit  einer 
Kur  und  des  strengen  Regimens  eindringlich  vorzuslellen.  Hier 
ist  es  gewifs,  wo  nicht  nur  Fontanelle,  sondern  auch  und 
lieber  ein  llaarseil  auf  die  Herzgegend  angebracht  und  Jahre 
lang  unterhalten,  wesentlich  nolhwendig  wird. 

b.  Is^  Ans  Uebel  schon  in  Allgemeinleiden  übergegangen, 

d.  i.  kommen  bereits  Zufälle  allgemeiner  Störung  des  Lebens 
zum  Vorschein,  so  mufs  seine  Sorge  dahin  gerichtet  werden: 
aa.  die  periodischen  Anfälle  solcher  Zustände  möglichst 
entfernt  zu  halten,  und 

bb.  wenn  sie  eintreten,  zwecknsäfsig  zu  behandeln. 

Das  erste  geschieht  durch  zweckmäfsiges  Regimen  und 
durch  Bearbeitung  der  innern  Krankheitsmomente,  die  nun 
wesentlich  mit  der  Krankheit  in  Wechselwirkung  treten,  nach- 
dem das  Leben  aus  dem  Gleichgewicht  getreten  ist.  Je  mehr 
die  Anfälle  bei  einer  solchen  Behandlung  vermieden  werden, 
desto  mehr  kann  die  Natur  zur  Verbesserung  des  vorhande- 
nen Fehlers  hinwirken.  Ich  halte  daher  den  Gebrauch  von 
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Haarseiten  hier  für  sehr  nützlich.  In  diesem  Zeiträume  ist 
es,  woderrothe  Fingerhut  einzig wohllhätig wirkt  Nach 
der  Kenntnifs,  die  ich  mir  von  seiner  Wirksamkeit  erworben 
hohe,  ist  er  als  eine  vorzugsweise  die  Blutthätigkeit 
steigernde  Potenz  anzusehen;  er  macht  Entzündung  und 
Schlagflufs  in  grofsen  Gaben  und  wo  er  nicht  pafst;  er  scha- 
det, wo  entzündliche  Anlage  Statt  lindet  Aber  er  wirkt  wun- 
derbar wohllhätig  bei  Erweiterungen  der  Herzhöhlen  und  den 
Folgen  davon,  in  diesem  zweiten  Zeiträume;  Kranke,  die 
viele  Nächte  in  Angst  zugebracht  hatten,  können  36  Stunden 
nach  dessen  Gebrauch  sicher  sein,  eine  ruhige  Nacht  zu  be- 
kommen. Ich  lasse  ihn  zu  1 — 2 Gran,  3 — 4mal  am  Tage 
nehmen,  oder  den  Aufgufs  von  j — 1 Drachme  in  4 Unzen 
Wasser  Efslöffelwei-e;  die  Wirkung  hält  oft  8 — 14  Tage  an, 
wenn  man  ihn  nach  2 — 3 Tagen  aussetzt;  die  Wasseran- 
sammlungen der  Füfse  verschwinden  schnell;  manchmal  glaubt 
sich  der  Kranke  genesen. 

Aber  man  mufs  auf  ihn  zurückkommen.  Er  wirkt  wohl 
auch,  wie  alle  Mittel,  zugleich  auf  die  Nerven;  nur  ist  seine 
Hauptwirksamkeit  auf  das  Blut  gerichtet,  und  von  dieser 
Seite  bethätigt  er  auch  die  Muskelkraft.  Ist  Neigung  zur 
Zersetzung  des  Blutes  da,  und  gehet  das  Leben  im  Ganzen 
rückwärts,  dann  ist  er  unwirksam;  ja,  da  alsdann  so  leicht 
die  Art  Entzündung  eintrilt,  welche  man  die  asthenische  oder 
passive  nennt,  d.  i.  nach  meiner  Idee,  wo  beide  Facloren  des 
Lebens  herabgesunken  sind,  so  kann  er  nur  den  Tod  be- 
schleunigen. 

W7as  die  Behandlung  der  Anfälle  selbst  anlangt, 
welche  immer  in  Beklemmung,  Angst,  wahrer  oder  schein- 
barer Athemlosigkeit,  höchst  gedrücktem  Gefühl,  oft  mit,  an- 
dere Male  ohne  grofse  Störung  des  Herzschlages  und  des  Pul- 
ses bestehen,  so  will  diese  mit  Ucberlcgung,  d.  i.  mit  Rück- 
sicht auf  den  allgemeinen  Zustand  und  die  Art  des  örtlichen 
Fehlers  ausgeführt  sein.  Gewifs  wird  darin  vielseitig  gefehlt. 
Wer  wollte  nicht  gern  bei  so  grofsen  Leiden  schnell  helfen? 
Aber  der  Arzt  mufs  sich  sagen,  dafs  solche  Anfälle  mit  Noth- 
wendigkeit  aus  der  Natur  des  örtlichen  Ucbcls  hervorgehen, 
sobald  das  kranke  Herz  nur  irgend  stark  durch  äufserc 
oder,  und  mehr  noch  durch  innere  Momente  aflicirt  wird, 
so  dafs  cs  vorübergehend  halb  erlahmt,  wie  bei  Ver- 


Herzkrankheiten.  48? 

dünnung  der  Wände  und  bei  Verknöcherungen,  zumal  der 
eignen  Herzarterien,  oder  bei  mechanischen  Hindernissen  mit 
Blut  überfüllt  wird,  das  bei  Verengerung  der  Communica- 
tionsößhuftgen  nicht  schnell  aus  ihm  ausgetrieben  werden  kann 
oder  auch  bei  Erweiterungen  ganzer  Höhlen  oder  der  Com- 
munications-Oeflnungen  sich  allmälig anhäuft,  und  nun  stür- 
mische con vulsivische  Bewegungen  des  Herzens 
mit  Ohnmachtsgefühlen  bedingt.  In  den  meisten  Fäl- 
len sind  dann  stark  erregende  Nervenmittel  schädlich; 
das  kranke  Herz  seufzt  hier  unter  einem  starken  Druck  und 
je  schwächer  sein  Muskel  vermögen  ist,  zumal  bei  Verdünnung 
der  Wände,  desto  leichter  geräth  es  in  den  Zustand  vorüber- 
gehender Adynamie,  welche  so  wenig  wie  einfache  Ohnmäch- 
ten starke  Eindrücke  verträgt.  Aber  auch  mit  den  Aderläs- 
sen mufs  man  nicht  sogleich  bei  der  Hand  sein;  ich  habe 
üble  Folgen  von  solcher  Behandlung  entstehen  sehen;  auch 
warnen  liouülaud  und  Hope  dagegen;  sie  fanden,  dafs  bei 
Erweiterungen  der  Tod  durch  Lähmung  bald  darauf  folgte. 
Ich  habe  erlebt,  dafs  bei  Kranken,  die  man  anhaltend  so  be- 
handelt hatte,  nun  die  nervöse  Seite  des  Krankseins  hervor- 
trat, und  dafs  bei  Unterlassung  der  Aderlässe  und  einer  sanf- 
ten dem  Nervenzustande  angemessenen  Behandlung  ähnliche 
Anfälle  verhütet  wurden,  und  die  Kranken  sich  auffallend  bes- 
serten, ja  fast  noch  genasen. 

Der  Arzt  muls  freilich,  und  sollte  es  auch  nur  zur  Be- 
ruhigung des  Kranken  u.  s.  w.  sein,  etwas  thun;  aber  er 
mufs  es  nur  nach  ruhiger  Ueberlegung  thun,  und  am  wenig- 
sten hier  etwas  erstürmen  zu  können  sich  einbilden.  Nur 
wo  reichlich  Blut  vorhanden,  die  Kräfte  erträglich  stark  und 
grobe  mechanische  Hindernisse,  oder  Erweiterung  der  Höh- 
len bei  guter  Substanz  da  sind,  ist  ein  mäfsiger  Aderlafs  zu 
machen.  — 

Allemal  aber  ist  der  Kranke  in  eine  ruhige  Stellung  zu 
versetzen  ihm  Hülfe  zu  versprechen,  und  entweder  ein  küh- 
lendes oder  gehnd  besänftigendes  Mittel  nach  den  Umstän- 
den zu  geben  z.  B.  eine  dicke  Mandelmilch  mit  Salpeter  oder 
das  Kirschlorbeerwasser  zu  20  — 30  Tropfen  alle  halbe  Stun- 
den; das  Laclucarium  der  englischen  Pharmacopöen  zu  1 bis 
3 Gran  oder  das  Exlr.  lactucae  virosne  u.  s.  w. 

Ist  das  Herz  sehr  gereizt  uiul  schmerzhaft,  so  sind  auch 
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einige  Blutegel  an  die  Herzgegend  gesetzt  ein  sehr  wohltä- 
tiges Mittel. 

Manchmal  thut  ein  sanftes  Reiben  der  Herzgegend  mit 
der  Hand  wohl;  auch  liebten  es  die  Kranken,  wenn  ich  eine 
ihrer  Hände  zwischen  die  meinigen  legte;  ferner  sind  Fufs- 
und  noch  mehr  Arnibäder,  lau  und  mit  Chamillenaufgufs  be- 
reitet, anzuwenden.  ' 

Ich  könnte  hier  auch  der  Leberanschwellung,  als 
einer  im  zweiten  Zeiträume  meist  cinlretenden  Folge  unserer 
Hebel  erwähnen;  allein  jeder  weifs,  wie  er  mit  diesem  se- 
cundären  Hebel  verfahren  mufs;  d.  i.  negativ,  er  mufs  es 
nicht  als  Hauptsache  nehmen ; positiv,  er  muls  suchen,  einen 
Grad  von  Ausgleichung  der  Blutverthcilung  durch  eröffnende, 
die  Gallenabsondcrung  fördernde  Mittel  zu  bewirken,  ohne 
die  Kräfte  sehr  anzugreifen;  Blutegel  können  hier  auf  die  Le- 
bergegend gesetzt  werden.  Eben  so  mufs  man  Wasseran- 
sammlungen behandeln,  und  bei  ihnen  noch  diuretische  Mit- 
tel verbinden;  die  Digitalis  übertrifft  hier  alle  andern;  aber 
man  mufs  sich  immer  dabei  sagen,  dafs  diese  Behandlung 
nur  einen  untergeordneten  Werth  habe,  eigentlich  eine  pal- 
liative sei,  die  aber  unter  obwaltenden  Umständen  nolhwen- 
dig  und  zweckmäfsig  sei,  sobald  an  eine  radicale  Hülfe  nicht 
mehr  zu  denken  ist. 

Ist  das  dritte  Stadium  eingetreten,  wo  Wasseran- 
sammlungen in  der  Haut,  Gedunsenheit  des  Gesichts,  Abnahme 
der  Ernährung  und  der  Kräfte  u.  s.  w.  nicht  fehlen,  dann 
ist  die  Zerrüttung  des  Ganzen  zu  weit  gediehen,  um  noch 
viel  hoffen  zu  können.  Wenn  Andre  hier  noch  durch  Ader- 
lässe bei  Verdickung  der  Herzsubstanz  etwas  Gutes  wollen 
ausgerichtet  haben,  so  mufs  ich  glauben,  dafs  eine  Selbst- 
täuschung obgewallcl  habe;  ich  erinnere  mich  solcher  Fälle 
aus  frühem  Zeiten,  wo  ich  es  versuchte,  durch  einen  Adcr- 
lafs  noch  zu  nützen,  aber  es  schadete  mehr.  Dieser  Zeit- 
raum ist  ein  sehr  trauriger,  die  Kranken  leiden  unbeschreib- 
lich, und  die  Natur  nimmt  endlich  nicht  einmal  palliative 
Hülfe  mehr  an.  Die  Zerrüttung  steigt  auf  den  Grad,  dafs 
eine  Art  Delirium  eintritt,  oder  auch  Schlagflufs  und  Läh- 
mungen, welche  zwar  wieder  vergehen,  aber  nur,  um  den 
Kranken  einer  ärgern  Tortur  noch  zu  unterwerfen,  der  er 
endlich  langsam  unterliegt. 
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Der  rothe  Fingerhut,  sonst  das  wahre  Opium  für  Herz- 
kranke, wirkt  nicht  mehr  ein,  es  bleiben  nur  Sänftigungs- 
mittel  übrig. 

Mit  diesen  Kegeln  sind  auch  alle  gegeben,  welche  die 
Behandlung  einzelner  Zufälle  betreffen. 

B.  Behandlung  nach  der  Art  der  organischen 
Fehler.  Ich  habe  wenig  darüber  zu  sagen,  denn  diese  Be- 
handlung folgt  aus  den  allgemeinen  Grundsätzen  und  dem 
vorigen  Artikel. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  nämlich,  Ge- 
schwülste daran,  die  das  Herz  drücken,  lassen  nur  die  all- 
gemeine Behandlung  zu.  Verschwärungen,  Krebs  u.  s.  w., 
werden  schwer  irgend  eine  Hülfe  annehmen,  so  wenig  wie 
Würmer  u.  s.  w.,  wenn  man  6ie  auch  entdeckte.  Von  der 
Behandlung  der  Herzpolypen  weifs  ich  nichts  zu  sagen;  bil- 
den sich  solche  grofse  Gerinnsel,  die  man  unter  jenem  Na- 
men beschreibt,  so  folgt  unstreitig  bald  der  Tod,  und  sie 
werden  nie  Object  eines  Heilungsversuchs  werden.  Ein  Glei- 
ches mufs  ich  beinahe  von  der  Herzbeutel-Wassersucht  aus- 
sagen;  entstehet  sie  am  Ende  eines  organischen  Fehlers,  wo 
die  Kraft  des  Ganzen  zusammenbricht,  so  tödtet  sie  gevvilg 
bald.  Nur  in  dem  Falle,  wo  sie  hitziger  Art  ist,  d.  i.  der 
Entzündung  des  Herzbeutels  und  der  Oberfläche  des  Herzens 
folgt,  oder  auf  Versetzung  von  Scharlacbsloff  und  dergleichen, 
dürfte  durch  fortgesetzte  Behandlung  dieses  Productes  der 
Entzündung  manchmal  noch  etwas  zu  erringen  sein.  Hier 
sind  wohl  vorzüglich  kühlende  Abführmittel,  die  Einsaugung 
fördernde  und  ableitende  Mittel  anzuwenden,  tonische  aber 
lange  zu  vermeiden. 

Ich  will  nur  noch  das  Wichtigste  über  die  Behandlung 

1)  Der  Erweiterung  der  Herzhöhlen  a.  mit  ver- 
dickter oder  b.  mit  verdünnter  Muskelsubstanz  des 
Herzens, 

2)  ferner  der  Verknöcherungen,  sie  treffen  die 
Muskelsubstanz,  die  Klappen  oder  die  eignen  Herzgelafse, 
endlich 

3)  der  Mürbheit  der  Muskelsubstanz  sagen. 

a.  Verdichtung,  Verstärkung  der  Substanz  des 
II  erzen s (die  in  seltnen  Fällen  auch  ohne  Erweiterung  der 
Höhlen  bestehen  mag)  hat  in  der  Kegel  Erweiterung  der 
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Höhlen  oder  der  einzelnen  Höhle,  wo  sie  Statt  findet,  zur 
Begleitung,  und  umgekehrt  mufs  man  aussagen,  dnfs,  wo 
eine  Höhle  erweitert  ist  und  die  Herzsubstanz  doch  die 
normale  oder  sogar  vermehrte  Slärkc  besitzt,  hier  ebenfalls 
eine  Verstärkung  der  Substanz  vor  sich  gegangen  ist.  Die 
Neuern  nun  wollen  die  Verstärkung  der  Muskelsubstanz,  bei 
der  sie  vermehrte  Energie  des  Herzens  annehmen,  durch  die 
Methode  des  VaUaJva , durch  Schwächung  des  Herzens  ge- 
heilt wissen,  und  nicht  selten  geheilt  haben.  Laenner  em- 
pfiehlt die  eingreifendste.  Man  soll  den  Kranken  höchst 
schwächen,  die  ersten  Aderlässe  fast  bis  zur  Ohnmacht  trei- 
ben, sie  alle  2,  4 — 8 Tage  wiederholen,  bis  der  Stofs  des 
Herzens  mäfsig  wird.  Man  soll  die  Nahrung  bis  auf  14  Unzen 
rcduciren.  und  nur  höchst  leichte  erlauben;  erst  wenn  die 
starken  Herzschläge  2 Monate  aufgehört  haben,  soll  man  die 
Blutenlziohungen  aussetzen  und  die  Diät  etwas  verstärken, 
aber  sogleich  zu  erstem  zurückkehren,  wenn  die  Herzschläge 
von  Neuem  sich  verstärken-  Man  soll  aber  der  Besserung 
erst  nach  einem  Jahre  trauen;  selbst  dann,  wenn  Anasarea 
und  Dyspepsie  eingetreten  ist,  soll  man  doch  diese  Behand- 
lung anwenden.  Laennee  will  12  Fälle  dieser  Art,  die  theils 
ohne,  theils  mit  Erweiterung  Statt  fanden,  glücklich  geheilt 
haben.  BouiUmul  glaubt,  in  einem  Falle  sei  Atrophie  darauf 
erfolgt,  es  ist  dies  der  von  mir  eben  angeführte  einer  Nonne; 
allein  BouiUmul  hat  nicht  bedacht,  dafs  diese  Kranke  an  der 
Cholera  starb,  welche  ja  üherhaupt  ein  Einschrumpfen  der 
Muskeln  herbeiführt;  die  ganze  Heilung  der  Hypertrophie  ist 
wohl  als  eine  Täuschung  anzusehen. 

Hope  nun  und  BouiUmul  wollen  diese  energische  Me- 
thode sehr  beschränkt  wissen;  ersterer  will  nur  mäfsige,  alle 
2,  4,  (5  — 8 Wochen  wiederholte  Aderlässe  Statt  finden  las- 
sen; man  soll  alle  Beizungen  entfernen,  die  Diät  sehr  emiä- 
fsigen.  Wenn  aber  Blulausleerungen  nicht  mehr  thunlich 
schienen,  so  solle  man  salzige  Abführmittel,  besonders  Bitter- 
salz zu  3jj  8 — 10  Tage  hintereinander  und  aufserdem  l' rin- 
treib ende  Mittel  geben,  und  zwar  die  kräftigsten;  wenn  Was- 
sersucht drohe,  dann  selbst  auch  drastische  Purganzen!  Nach 
BouiUmul  aber  soll  man  im  Laufe  der  Behandlung  nur 
3 — 4 Aderlässe,  jeden  zu  12  — 16  Unzen  machen  und  au- 
Iserdcm  ein-  oder  zweimal  durch  Schröpfköpfe  8 — 12  Unzen 
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Blut  entziehen.  Unter  allen  beruhigenden  Mitteln  ober 
stehe  hier  der  rolhe  Fingerhut  oben  an,  den  er  endcrmisch 
zu  6 — 15  Gran  auf  die  wunde  Stelle  eines  ßlasenplla- 
eters  täglich  aufstreue,  welches  wie  ein  Zauber  Beruhigung 
bewirke! 

Meine  Leser  kennen  die  Ansicht,  welche  ich  von  der 
Hypertrophie  des  Herzens  hege.  Nachdem  ich  so  lange 
Jahre  dem  Walten  der  Natur  zugesehen  habe,  kann  ich  mich 
nicht  überzeugen,  dafs  ein  gewaltsam  und  durch  Krank- 
heit erzwungener  Ernährungspr neefs  des  Herzens, 
wie  durch  Hindernisse  des  Kreislaufs  ( die  obendrein  häufig  gar 
nicht  da,  -oder  sogar  selbst  durch  Verbildung  entstanden  sind), 
eine  Vermehrung  der  normalen  Substanz  zu  erzeugen 
und  so  dem  Herzen  vermehrte  Kraft  zuzutheilcn  geeignet 
sei.  Meine  Herrn  Gegner  werden  mir  diesen  Unglauben  ver- 
zeihen. — Die  Wahrheit  meiner  Ansicht  erhellet  nun  auch 
aus  den  Widersprüchen  der  neuern  Schriftsteller  unter  ein- 
ander, und  mit  sich  selbst.  Das  letztere  lehret  schon  der 
Umstand,  dafs  sie  auch  bei  Erweiterungen,  bei  denen  sie 
selbst  Schwächung  des  Herzens  voraussetzen,  doch  Ader- 
lässe, und  selbst,  wenn  schon  Zeichen  der  Zersetzung  des 
Blutes  eingetreten  sind,  angewendet  wissen  wollen.  Die  Wahr- 
heit aber  ist,  dafs  hei  diesen  Zuständen  allerdings,  doch 
nicht  unmäfsig  und  nicht,  um  das  Herz  zu  schwächen,  son- 
dern um  ihm  die  Arbeit  zu  erleichtern,  die  Blutmasse  zu  ver- 
mindern sei,  und  dafs  eben  defshalb  der  allgemeine  Lebens- 
zustand die  Kegel  dafür  geben  müsse. 

Bouiliaud  sagt  aber  mit  zwei  Worten,  die  Erweiterung 
sei  ganz  nach  den  Vorschriften  zu  behandeln,  die  er  bei  der 
Hypertrophie  und  Atrophie  angegeben  habe;  denn  Erweite- 
rung mit  Substanzzunahme  setze  vermehrte  Kraft  voraus;  bei 
Atrophie  aber  seien  die  Mittel  leicht  zu  linden,  welche  die 
Ernährung  befördern  ! ! W ie  es  aber  in  der  Natur  um  die 
Sache  stehe,  verrälh  Uojte  durch  seine  in  der  That  vagen 
Vorschriften,  wenn  er  kühlende  Abfuhr-  und  Harntreibende 
Mittel  bei  der  Erweiterung  ohne  sonstige  Bestimmung,  und 
bei  angebender  Zersetzung  selbst  drastische  Purganzen  em- 
pfiehlt, und  wenn  er  am  Ende  doch  den  rechten  Punkt  selbst 
angiebt,  warum  die  Heilung  oft  nicht  gelinge;  es  geschehe 
dies  nämlich,  weil  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
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sich  steigere,  und  den  Zweck  jener  Mittel  vereitle. 

Alan  müsse  dann  hier  Sedativa  anwenden,  als  Tinct.  digilalis 
zu  20  — 30  Tropfen  zwei  bis  dreimal  täglich,  oder  2 — 3 
Tropfen  vom  Acido  cyanico,  4 und  mehr  Gran  vom  Exlr. 
hyoscyami  ein  bis  zweimal  täglich,  oder  das  Alorphium  ace- 
ticum.  Alles  dieses  reducirt  sich  auf  meine  Hegel:  man  mufs 
verhüten,  dafs  der  nervöse  Factor  nicht  ungestüm  hervor- 
trele,  oder  ist  dies  der  Fall,  auf  diesen  die  Behandlung  rich- 
ten. Aber  wenn  er  damit  endet,  zu  sagen,  „er  habe  die  Hy- 
pertrophie im  ersten  Zeitraum,  besonders,  wenn  sie  vor 
der  Zeit  der  Pubertät  hervortrete,  oft  glücklich  beseitigt, 
wenn  die  Blutentziehungen  auch  in  langen  Zwischenräumen, 
von  etwa  0 Wochen,  vorgenommen  wurden,”  so  bestätigt  er 
damit  vollkommen,  was  ich  früher  zu  beweisen  suchte,  dafs 
man  hier  fälschlich  eine  Hypertrophie  annalim,  und  dafs  die- 
ser Zustand  ein  ungestümes  Erheben  der  gesammten  Lebens- 
thätigkeit  sei,  welche  ober,  so  wie  die  Dentition  bei  kräftigen 
Subjectcn  Abspannung  im  Allgemeinen  verlange,  Wie  wenig 
die  Anwendung  des  Fingerhutes  mit  seiner  6lark  inciliren- 
den  Kraft  hier  passen  würde,  wenn  Uebermafs  von  Kraft 
des  Herzens  hier  Statt  fände,  siehet  auch  Jeder,  welcher  die 
Wirkung  dieses  merkwürdigen  Alillels  in  vielen  Fällen  genau 
beobachtet  hat.  Alan  könnte  fast  sagen:  Alehercule  Digitalis 
cor  aegrotum  sedat,  neque  vero  ad  sedativa  perlineL  Wir 
werden  die  verschiedenartigen  Wirkungen  eines  und  des- 
selben Alillels  nicht  eher  naturgemäls  würdigen  lernen,  als 
bis  wir  sie  aus  der  gespaltenen  Einheit  des  Lebens  in  Blut 
und  Nerven  zu  erklären  nnfangen;  jedes  Alittel  wirkt  auf  das 
ganze  Leben,  nur  stehet  ein  jedes  mit  einem  von  beiden 
Factoren  in  näherer  Beziehung,  und  erhält  davon  seinen  Na- 
men, wiewohl  auch  in  dem  andern  seine  Wirksamkeit  wie- 
derhallt. So  heilt  Eisen  zu  seiner  Zeit  grofsc  Nervenschwäche, 
obwohl  seine  nächste  Beziehung  den»  Blutleben  entspricht. 

b.  Erweiterung  der  Höhlen  mit  Verdünnung  der 
Herzsubstanz,  Abmagerung  des  Herzens.  Jedem  ist 
begreiflich,  dafs  die  Aluskelkraft  des  Herzens  dabei  sehr  ver- 
mindert sein  müsse,  und  alle  Aerzte  rathen  hier  zu  Anwen- 
dung einer  stärkenden,  nährenden  Alethode.  Eine  solche  ist 
aber  leichter  empfohlen  als  ausgeführt.  Denn  reizende  Ein- 
flüsse vertragen  die  Kranken  nicht,  und  direct  und  tonisch 
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stärkende  werden  oft  durch  andre  kranke  Anlagen  verboten. 
Diese  müssen  dann  berücksichtigt  und  gelind  behandelt  wer- 
den. Ich  halte  sonst  den  Gebrauch  des  Eisens  in  ganz  klei- 
ner Menge  und  fein  gelöset,  wie  in  der  Auflösung  des  Fern 
oxygenati  muriatici,  die  Alaunmolken,  gelinde  Amara,  für 
zweckmäfsig  und  habe  sehr  wohlthälige  Folgen  davon  gese- 
hen. Die  Diät  mufs  mäfsig,  verdaulich  aber  doch  nahrhaft 
sein,  daher  leichte  Fleischspeisen  hier  passen.  Traurig  sind 
die  Anfälle  von  Angst,  Beklemmung  und  dem  nervösen  Zu- 
stande solcher  Kranken;  ich  kann  nicht  mit  Hope  rathen, 
solchen  Kranken  einen  Trank  aus  Aether,  Laudanum,  Cam- 
pher,  Ammonium,  Asa  foelida  zu  geben,  am  wenigsten  alle 
halbe  Stunden;  Hirschhorngeist,  Kirschlorbeerwasser,  Extract. 
laclucae  virosae,  Iland-  und  Armbäder  sind  wohl  vorzuzie- 
hen; ich  zweifle  auch,  dafs  Eisumsehläge,  die  Andre  anwen- 
den, viel  thun  werden;  die  gröfste  Ruhe  und  gesunde  küh- 
lende Luft  sind  in  den  Anfällen  und  sonst  solchen  Kranken 
wohlthätig.  Der  Anfall  läfst  allmälig  nach,  und  die  Kranken 
fühlen  oft,  wie  das  Blut  allmälig  gleichsam  von  selbst  durch 
die  Aorta  aus  dem  Herzen  fortrieselt,  und  erkennen  daraus 
das  Ende  des  Anfalls. 

2)  Behandlung  der  Mürbheit  der  Herzsubstanz. 
Man  kann  sie  nur  ahnen,  wenn  nach  Entzündung  des  Her- 
zens Zeichen  grofser  Schwäche  desselben  fortdauern,  oder 
wenn  dergleichen  bei  zu  Blutauflösung  geneigten  Körpern 
eintreten;  dabei  ist  das  Gesicht  bleigrau,  die  Lippen  blafs, 
der  Puls  klein  und  beschleunigt,  wie  bei  grofsen  Cachexien. 
Ich  glaube  nicht,  dals  hier  anders  als  bei  der  Verdünnung 
der  Substanz  werde  verfahren  werden  können,  zugleich  mit 
Rücksicht  auf  die  innern  Momente  der  Cachexie.  Auch  an- 
dere Ausartungen  der  Herzsubstanz,  besonders  in  Specksub- 
stanz, gehören  hierher. 

3)  Behandlung  der  Verknöcherungen.  Sie  kom- 
men vor:  a.  in  der  Herzsubstanz,  6.  in  den  Klappen,  c.  in 
den  eignen  Herzgefäfsen. 

Ist  Verknöcherung  eingetreten,  so  hat  man  sich  wohl 
kaum  einer  Rückbildung  zu  schmeicheln;  aber  man  kann 
doch  zur  Erhaltung  des  Lebens  nützlich  dabei  wirken. 

a.  Verknöcherungen  der  Muskeisubstanz  behindern  na- 
türlich den  Kreislauf  durch  das  Herz  nicht  nur,  sondern 
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durch  den  ganzen  Körper  höchst  bedeutend;  gleichwohl  kann 
das  Leben  ziemlich  lange  dabei  bestehen;  gewifs  erfordert 
dieser  Zustand  besonders  die  Sorge  für  Erhaltung  des  allge- 
meinen Wnhlbeiindens  durch  zwechmäfsiges  Regime  nach  den 
allgemeinen  Maximen;  auch  anhaltend  ableitende  Mittel  pas- 
sen hier,  um  Absetzungen  von  Gicht  u.  s.  w.  zu  verhüten. 

b.  Höchst  wichtig  sind  die  Verknöcherungen  der  Klap- 
pen; in  der  Regel  verengen  sie  die  Ausgänge  in  die  folgende 
Höhle  des  Herzens  oder  der  Arterien;  andremale  legen  sie 
sie  sieb  an  die  Wände  des  Herzens  an,  und  verhindern  den 
Rücktritt  eines  Theils  der  ßlutwelle  nicht. 

Ich  bemerke  zugleich,  dafs  die  weicbeu  mehr  fleischigen 
Ausartungen  der  Klappen,  und  die  Verengerung  derCommu- 
nicalionsöflhungen  eben  so  wirken. 

Klappenfehler  kommen  sehr  häufig  vor  und  meist  in 
Begleitung  von  andern  Metamorphosen  der  Herzsubstanz;  sie 
bedingen  vorzugsweise  einen  ungeregelten  Ein-  und  Aiisflufs 
des  Blutes  in  das  Herz  und  aus  dem  Herzen  auf  mechani- 
sche Weise. 

Auch  hier  mufs  sich  die  Behandlung  vorzugsweise  auf 
Sorge  für  das  gleichmäfsig  vor  sich  gehen  der  Circulation 
beschränken,  um  die  schnell  kommenden  heftigen  Anfälle 
von  Palpitationen  und  drohender  Erstickung  abzuhalten.  Da- 
her sind  sehr  milde  und  mäfsige  Diät  und  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Aderlässe  bei  solchen  Kranken  höchst  nöthig,  die  nun 
einmal  kein  anderes,  als  ruhiges  kleines  Leben  zum  Hausge- 
brauch, wie  man  sagen  könnte,  fuhren  können,  wobei  der 
Blulumlauf  durch  das  Herz  nur  sehr  gemäfsigt  von  Statten 
gehen  darf. 

JLiaennec  und  Bouillaud  haben  über  die  Behandlung  die- 
ser Zustände  fast  nichts  gesagt;  ausführlich  hat  Hope  dabei 
das  Asthma  besprochen,  was  bei  Herzkrankheiten  Statt  finde, 
und  behauptet,  vor  Erfindung  des  Stethoscnps  habe  man 
dies  Asthma  gar  nicht  gekannt.  So  vieles  und  zum  Theil 
recht  Gutes  Hope  davon  sagt,  so  dürfte  er  doch  manche 
wichtige  Seiten,  die  ich  davon  schon  in  meinem  Werke  vor 
23  Jahren  aufgegrifTen  habe,  nicht  ganz  gewürdigt  haben. 
Er  handelt  dabei  auch  von  den  Mitteln,  die  diesem  Zustande 
und  sonst  auch  fast  allen  andern  organischen  Herzfehlern  zu- 
kommen, iusofem  alle  andre  Arten  gern  mit  Klappenfehlern 
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vereinigt  Vorkommen,  weilläuflig  ab.  Id»  mufs  ihm  ganz 
beistimmen,  wenn  er  bei  Klappenfehlern  starke,  übertrieben 
oft  gemachte  Aderlässe  verwirft,  wenn  er  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Abführung  empfiehlt,  oder  die  Ipccacuanha  in  ganz  klei- 
nen, nicht  Ekel  erregenden  Gaben,  die  Brechmittel  in  der 
Hegel  als  bedenklich  verwirft,  wenn  er  in  den  Anfällen  der 
Beklemmung  die  krainpfw  idrigen  Mittel  in  der  Regel  nicht 
gut  heifst,  aufser  bei  sehr  nervösen  Subjccten.  Ob  aber  bei 
Orthopnoe  narkotische  Mittel,  indem  sie  Schlaf  herbeifuhren, 
rathsain  sein  möchten,  möchte  ich  noch  bezweifeln. 

e.  Verknöcherung  der  eignen  Herzgefäfse.  Ich 
habe  gezeigt,  unter  welchen  Bedingungen  man  berechtigt  ist, 
anzunehmen,  dafs  eine  solche  da  sei,  nämlich  bei  der  ganz 
besonders  6ich  auszeichnenden  Form  der  Angina  pectoris. 
Auch  hier  sind  die  allgemeinen  Maximen  der  Behandlung  un- 
srer Krankheiten  vorzugsweise  und  ernst  zu  befolgen.  Was 
die  asthmatischen  Anfälle  betrillt , die  einen  so  ganz  eigen- 
tkümlichen  Charakter  haben,  so  gehen  diese  schnell  vorüber. 
Ich  glaube,  dafs  sanftes  Reiben  der  Herzgegend,  Ruhe  des 
Körpers,  ohne  viel  zu  sprechen,  in  der  Regel  das  Zweckmä- 
fsigste  ist;  dauerten  aber  die  Anfälle  längere  Zeit,  oder  kom- 
men sie  sehr  oft  wieder,  so  mufs  man  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Individuums,  entweder  durch  kleine  ßlutentzie- 
liungen,  die  Parry  bei  Plethora  nützlich  fand,  oder  bei  An- 
zeigen, durch  gelinde  eröffnende  Mittel,  oder  wenn  die  ner- 
vöse Seite  vorwaltet,  durch  entsprechende  sanfte  Nervenmit- 
tel denselben  vorzubeugen  suchen.  Ist  der  Kranke  zu  Gicht 
und  Rhevma  geneigt,  so  wird  Flanellbedeckung  der  ganzen 
Haut  des  Körpers,  nebst  ableilcnden  Mitteln  am  rechten  Orte 
sein.  In  den  Anfällen  sei  man  ja  vorsichtig  mit  starkaufre- 
geuden  Mitteln.  Hunter  fand  sie  an  sich  selbst  sehr  schäd- 
lich, und  Parry  erzählt  ein  Beispiel,  wo  ein  Kranker  zwei 
Stunden  nach  dem  Genufs  von  zwei  Gläsern  Branntwein  in 
dem  Anfalle  starb.  Ueberhaupt  warne  ich  meine  Leser,  wenn 
sie  Schriften  über  die  Angina  pectoris  beuutzen  wollen,  den 
Vorschlägen  nicht  blindlings  zu  folgen;  denn  bei  ihnen  sind 
ganz  verschiedenartige  Zustände  mit  diesem  Namen  bezeichnet. 

Die  Hauptsache  wird  immer  sein,  den  ersten  Anfängen 
der  Entstehung  möglichst  nachzuspürcn,  und  um  so  mehr 
dem  Studium  der  oft  so  versteckten  Herzentzündungen  alle 
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Aufmerksamkeit  zu  widmen,  um  den  Uebcrgang  in  Verhär- 
tung zu  verhüten. 

lieber  die  Behandlung  des  rein  nervösen  Zustandes  des 
Herzens  habe  ich  nichts  insbesondere  zu  sagen;  es  mufs  der- 
selbe höchst  glimpflich  mit  sanften  Mitteln  und  einem  ange- 
messenen Regime  lange  Zeit  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen 
der  Kunst,  behandelt  werden. 

Litteratur. 

Ich  fange  mit  den  neuesten  an  nnd  begnüge  mich,  von  den  älteren 
mir  die  wichtigsten  anzufülircn,  die  bei  der  Carditis  noch  nicht  genannt  sind. 

Latnnec  traite  de  1'auscultation  mediale  et  des  maladies  des  poamons  et 
du  coeur.  Zweite  Ausgabe  von  slndral,  Paris  1837.  in  3 Tbeilen. 
(Einer  der  solidesten  Schriftsteller  und  der  verdienstvolle  Erfinder  des 
Stethnscops.  Antlral  hat  gute  Anmerkungen  dam  gegeben.)  — Bouil- 
laud  traite  clinique  des  maladies  du  coeur  precede  de  recherches  nou- 
velles  sur  l’anatomie  et  physiologie  du  coeur.  Paris  et  Bruxelles  1836. 
Deutsch  von  li.  A.  L.  Becker  in  2 Theil.  Leipzig  1836.  ( Ver- 

dienstlich um  genaue  Ausmessungen  der  Gröfse  des  Herzens  und  sei- 
ner Höhlen  und  um  die  Lehre  der  Auscultation,  fauchst  reich  an  Be- 
obachtungen; sehr  reich  auch  an  Worten;  die  Fälle  sind  oft  höchst 
leicht  bestimmt,  und  die  organischen  sogleich  in  Folge  der  Entzündun- 
gen der  einzelnen  Gewebe  abgehandelt,  so  dafs  sehr  zusammengesetzte 
Fälle  untereinander  Vorkommen.  Obgleich  der  Verfasser  seine  Pa- 
thologie auf  Physiologie  stützen  will,  so  wollen  sie  doch  dem  deut- 
schen Arzte  nicht  immer  Befriedigung  gehen.)  — J.  Hope  a treatise 
on  the  diseases  of  the  Iieart  and  the  great  vessels.  London  1832; 
übersetzt  von  F.  IT.  Becker  Berlin  1837.  (Hecht  viel  Gutes  aus 
eigener  Beobachtung  und  eigener  Untersuchung,  sowie  Beschränkung 
der  Auscultation  enthaltend,  nur  mehr  rhapsodisch  die  einzelnen  Krank 
beiten,  als  systematisch  behandelnd.)  — Ch.  J.  B ■ Williams , die  Pa- 
thologie und  Diagnose  der  Krankheiten  der  Brust:  nach  der  dritten 
Auflage  aus  dem  Englischen  übersetzt  und  herausgegeben  von  //.  Fel- 
ten, Bonn  1835.  (Es  enthält  im  3ten  Abschnitt  in  dieser  Ausgabe 
erst  sehr  schätzbare  Untersuchungen  über  die  Vortheile  des  Stetboacapa 
bei  Untersuchungen  von  Herzkrankheiten;  er  lehrt  gtolsc  Beschrän- 
kung dieses  Instruments.)  — Th,  Daries  über  die  Krankheiten  der 
Lungen  und  des  Herzens.  Aus  dem  Englischen  von  D.  Hartman n 
und  Kirchhof.  Hannover  1836.  ( Von  demselben  Verfasser,  der  frü- 

her ein  Werk  über  Herzentzündungen  schrieb,  das  ich  nebst  Bemer- 
kungen von  Wells  über  Khcuma  des  Herzens,  Halle  1816,  herausge- 
geben habe.)  — J.  Berlin  des  maladies  du  coeur  et  de  gros  Vaisseaux 
redige  [par  Bouiltaml  1824.  Paris.  (Ich  habe  es  übersetzen,  aber 
dann  nicht  drucken  lassen,  weil  ich  fand,  dafs  !es  deutsche  Aertle 
nicht  viel  Neues  lehren  würde.)  — Audral  specielle  Pathologie,  her- 
ausgegeben von  Latour,  übersetzt  von  F.  Vnger.  (Kommt  in  Lie- 
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Irrungen  heraus,  und  handelt  die  Herzkrankheiten  nur  kurz  mit  ab. 
— Magendie  Vorlesungen  über  die  physikalischen  Erscheinungen  des 
Lebens,  übersetzt  von  Barnitz.  Köln  1837.  — Piornj  die  mittelbare 
Percussion,  aus  dem  Franz,  von  Balling  1828.  — Piorry  traite  de 
Diagnostic  et  Scmiologie,  2.  edit.  Bruxelles  1837.  deutsch  Leipzig 
1837.  — D.  Philipp , Baziborski  und  andere  haben  ebenfalls  gute 
Schriften  über  Auscultation  geliefert;  der  letztere  spricht  etwas  un- 
verschämt über  die  frühere  Unkenntnifs  der  Diagnose  der  Herzkrank- 
heiten ab,  und  erlheilt  dem  Stethoscop  ein  viel  zu  grofses  Lob.  — 
Fr.  Cramer  die  Krankheiten  des  Herzens.  Cassel  1837.  (Eine  sorg- 
fältige Zusammenstellung  des  für  den  Praktiker  Nützlichen  nach  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  der  Kunst ) — 6’ior.  de  Zechinelli  sulla 
Angina  del  petto  Vol.  1.  U.  Padua  1813  et  1814.  — Schina,  trattato 
completo  di  Anatomia,  Physiologia  et  Pathologia  del  Cuore  Vol.  I. 
bis  IV.  Torino  1824.  (bat  manches  Gute).  — Testa,  delle  malattie 
del  Cuore.  Vol.  I.  — ni.  Bologna  1811.  Deutsch  im  Auszuge  von 
K.  Sprengel  1815.  (Ist  sehr  weitschweifig,  und  hat  wenig  Diagnose; 
enthält  sonst  viel  Gutes.  Mein  eigenes  Werk  ist  bald  nachher  ins 
Italienische  übersetzt  worden  von  D.  J.  Bal/orini  in  5 Theilen;  Pa- 
via  1818  — 1822.)  Jurine  über  die  Bruslbräune  aus  dem  Franz, 
von  Menke.  Hannover  1815.  Ich  gab  eine  Vorrede  dazu.  — Lancisi 
de  motu  cordis  et  ancurysmatibus.  Romae  1728.  fol.  und  de  morti- 
bus  subitaneis  1707.  Verdient  noch  studirt  zu  werden. — Parry  Un- 
tersuchungen der  Symptome  und  Ursachen  der  syncopc  anginusa , ge- 
wöhnlich angina  pectoris  genannt.  Aus  dem  Engl,  von  Friese,  Bres- 
lau 1801.  Sehr  sorgfältige  Untersuchung.  — A.  Pasta  epist.  duae, 
altera  de  motu  sanguinis  post  mortem,  altera  de  cordis  Polypo  in  du- 
bium  vocato.  Bergamo  1737.  Ein  gründliches  Werk,  das  die  neuern 
ausländischen  Schriftsteller  nicht  einmal  gekannt  haben.  — Senac 
traite  de  la  structure  du  coeur,  de  son  action  et  de  ses  maladirs  2. 
Vol.  in  4to.  Paris  1747.  Das  erste  ernste  Werk  über  Herzkrankhei- 
ten, das  jedoch  mehr  Anatomie  enthält.  — Aufserdem  befinden  sich 
sehr  viele  schätzbare  Abhandlungen  in  den  Sammlungen  für  praktische 
Aerzte,  in  Ha/eland's  Journal  für  praktische  Heilkunde,  in  den  Me- 
moires  de  l'Academie  de  Berlin  1755,  56,  59.  von  J F.  Meckel-,  in 
Morgagni  de  sedihus  et  causis  morborum  im  2.  Buche;  in  Portal 
im  3.  Hände  seiner  Anatomie  medicale  und  in  vielen  periodischen 
Schritten  derer  Aerzte  in  London  und  der  in  Ediuburg. 

. K-g. 

HERZNERVEN  (Nervi  cardiaci)  entspringen  aus  dem 
Halstheile  des  N.  sympathicus,  und  sind  mit  Fäden  des  N. 
vagus  untermischt.  Bei  weitem  der  gröfste  Theit  derselben 
stammt  aber  vom  N.  sympathicus  her,  während  in  dieser 
Hinsicht  bei  den  Nerven  der  Lungen  das  entgegengesetzte 
Verhältnifs  obwaltet. 

Hed.  clur.  Encyd.  XVI.  Bd  32 
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Oie  Ilerzncrvcn,  verhält  nifsmäfsig  kleiner  als  die  Nerven 
der  willkührlichcn  Muskeln,  verbinden  sich  untereinander, 
che  sie  an  das  Herz  treten,  von  beiden  Seiten  her  zu  einem 
Geflecht,  dem  Ilcrzgeflecht  (Plexus  cardiacus). 

Zu  diesem  Geflechte  geht  aus  dem  obern  Ilalsknoten 
des  Sympalhieus  der  lange  Herznerve  (N.  cardiacus  longus), 
der  weiter  nach  innen  neben  der  Art.  carotis  als  der  Haupt 
sträng  des  Sympalhieus  am  Halse  herabsteigt,  dann  aus  dem  N. 
vagus,  oder  dessen  Aste,  dem  N.  laryngeus  superior,  ein  Ver- 
stärkungsPddchcn  empfängt,  und  sich  in  der  Gegend  der 
Schlüssclblutgefäfse  mit  den  andern  Herznerven  verbindet 
Er  ist  bei  seiner  ansehnlichen  Länge  sehr  dünn,  fehlt  auch 
bisweilen. 

Aus  dem  milllern  Ilalsknoten,  wenn  er  vorhanden  ist, 
oder,  wenn  er  fehlt,  aus  dem  Verbiudungsstrangc  des  Sym- 
pathicus,  zwischen  dem  obem  und  untern  Halsknoten,  ent- 
springt der  mittlere,  tiefe,  oder  grofsc  Herznerv  (IM.  cardia- 
cus medins,  profundus,  magnus)  mit  zwei  bis  fünf  Fäden,  die 
sich  alsbald  unter  einander  zu  einem  Stamm  verbinden,  der 
schief  nach  unten  und  innen  in  die  Brust  hinabsteigt,  dabei 
mit  Fäden  aus  dem  N.  vagus,  oder  aus  dessen  Aste,  dem 
N.  recurrens  sich  verbindet,  und  hierauf  in  das  Herzncrven- 
geflcchl  übergeht. 

Der  untere  Herznerv  (N.  cardiacus  inferior)  ist  gewöhn- 
lich viel  kleiner  als  der  vorige  und  zuweilen  nur  auf  der 
rechten  Seile  vorhanden.  Er  entspringt  aus  dem  untern 
Ilalsknoten,  auch  wohl  mit  einem  Fädchen  aus  dem  obern 
Brustknoten  des  Sympalhieus,  geht  einwärts  und  abwärts, 
verbindet  sich  mit  Zweigen  des  Ramus  recurrens  des  N.  va- 
gus, und  tritt  mit  dem  vorigen  Herzuerven  in  das  Hcrz- 
gcflccht. 

Das  Ilcrzgeflecht  (Plexus  nervorum  cardiacorum) , durch 
die  geflechtartigen  Verbindungen  der  Herznerven  von  beiden 
Seilen  entstanden,  befindet  sich  im  Umfange  und  zwischen 
den  grofsen  Gcfäfsstämmcn  über  dem  Herzen  in  der  Brust- 
höhle; sein  schwächerer  Theil  liegt  vor  dem  Aortenbogen, 
und  wird  das  oberflächliche  (Plexus  cardiacus  superliciaiis, 
s.  anterior),  der  bei  weitem  gröfserc  Theil  befindet  sich  zwi- 
schen der  aufsteigenden  Aorta  und  der  Luftröhre,  und  wird 
das  tiefere  Geflecht  (Plexus  cardiacus  profundus,  s.  posterior) 
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genannt.  In  dem  letztem  findet  sich  häufig  ein  Knötchen 
(Ganglion  cardiacuni),  selten  mehrere. 

Aus  dem  Herzgeflecht  treten  hinten  einige  Zweige  in 
das  Lungengeflecht,  vorn  zu  den  grofsen  Gefiifsstänunen ; 
hauptsächlich  aber  bilden  die  absteigenden  Zweige  desselben, 
wovon  die  Aorta  und  die  Art.  puhnonalis  umschlungen  sind, 
die  beiden  Kranzgeflechte  des  Herzens,  ein  rechtes  und  lin- 
kes (Plexus  coronarius  nervorum  cordis  dexter  et  sinister). 
Das  linke  oder  hintere  ist  bei  weitem  stärker  als  das  rechte, 
begiebt  sich  zur  linken  Kranzarterie,  begleitet  den  vordem 
und  den  umgeschlagenen  Ast  derselben,  giebt  der  linken  Vor- 
kammer und  der  vordem  und  hintern  Seite  des  linken  Ven- 
trikels Zweige.  Wenn  die  Gefäfse  des  Herzens  nicht  von 
Fett  umlagert  sind,  und  überhaupt,  zwischen  der  Muskelsub- 
stanz und  dem  serösen  LTeberzuge  des  Herzens,  kein  Fett 
vorhanden  ist,  so  kann  man  durch  den  serösen  Ueberzug 
die  Herznerven  durchscheinen  sehen  und  sie  mit  Leichtigkeit 
verfolgen,  wobei  es  sich  ergiebt,  dals  nicht  alle  der  Richtung 
folgen , die  die  Zweige  der  Kranzarterie  in  ihrer  Ausbrei- 
tung haben. 

Das  rechte  oder  vordere  Kranzgeflecht  ist  schwächer, 
tritt  zwischen  der  Art.  puhnonalis  und  der  Aorta  hindurch, 
und  begleitet  die  rechte  Kranzarterie  des  Herzens. 

IS'crvenknötchen  sind  in  den  Kranzgeflechten  selbst  noch 
nicht  wahrgenommen. 

Litteratur. 

Das  Geschichtliche  über  Ilcrznerven,  so  wie  eine  Beschreibung  dersel- 
ben nach  eigner  Untersuchung  und  dem  Präparat  von  Anderach  findet 
man  bei  Haller,  in  seinen  Element,  phjsiol.  T.  I.  Üb.  IV.  sect.  III. 
§.  XXV.  sq.  — J.  E.  Kettbauer,  descriptio  nervormn  cardiacorum 
Francof.  et  Lips.  1772.  rcc.  in  ej.  oper.  anal.  coli.  p.  59.  — An- 
dersch,  de  nervis  corporis  bumani  aliquibus.  Nov.  Comm.  Gott.  T. 
II.  u.  Kegloraonti.  1797.  Andcrschli  fragincntum  dcscript,  nerv,  car- 
diacorum di-.xtri  lat.  a Th.  SSmmcrring  edit.  rec.  in  Ludwig!!  script. 
ueur.  minor.  T.  II.  p,  113.  — J.  Behrends,  Dissert.  qna  demonstra- 
tur,  cor  nervis  carere.  addita  disquisitione  de  vi  nervorum  artcrias 
eingeutium.  Mogunt.  1792.  Itec.  in  Lodwigii  script.  ncurol-  min.  T. 
HI.  p.  I gi|.  — Zerener,  an  cor  nervis  careat  iisque  carere  possit. 
Erford.  1794.  ttec.  in  Ludwigii  sciipt.  ncurol.  min.  T.  IV.  p.  1.  sq. 

: |.  Scarjiu,  Tabulae  nenrologicae  ad  illustrandam  bisloriam  anal. 

cardiacorum  nervorum  etc.  Ticini  1794.  — Jlunntcks , ObservationcV 
variae.  Dres.  anat.  med.  Giouingac  1805.  Obs.  1.  ® ,D- 
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HERZOHREN.  S.  Cor. 

H E RZSCHLÄG IG KEIT,  II  a r ts  c h 1 ä gh  e i t , Haar- 
schlechtigkeit, Dampf,  Dämpfigkeit,  ßauchbläsig- 
keit,  Engbrüstigkeit,  franz.  la  pousse,  engl.  Brocken- 
Wind,  Thik-Wind,  iial.  Asma,  Bolsa,  la  bolsaggine,  hollünd. 
Dampigheid,  Dempigheid,  dün.  Angbryslighed.  — Unter  die- 
sen verschiedenen,  nur  auf  Symptome  sich  beziehenden  Na- 
men versteht  man  eine  chronische  und  Geberlose  Alhembe- 
schwerde  der  einhuGgen  Hausthicre,  welche  sich  stets  durch 
bestimmte  Symptome  characterisirt,  übrigens  aber  eine  Folge 
von  sehr  verschiedenen  und,  häutig  von  unbekannten,  pa- 
thologischen Zuständen  ist.  Diese  Athembeschwerde  ist  in 
den  Gesetzen  fast  aller  europäischen  Länder  als  ein  soge- 
nannter Gewährsmangel  bezeichnet,  und  sie  verdient  vorzüg- 
lich aus  diesem  Grunde  eine  nähere  Betrachtung. 

Diagnosis.  Man  überzeugt  sich  in  jedem  Falle  zuerst 
davon,  dafs  keine  fieberhafte  Aufregung  des  Pulses,  keine 
Entzündung  oder  catarrhalisehe  Affection  der  Respirationsor- 
ganc,  keine  mechanische  Pressung,  Verletzung  oder  Versto- 
pfung an  den  Luftwegen,  und  selbst  keine  schmerzhafte 
Verletzung  an  andern  Theilen,  namentlich  an  denFülscn  be- 
steht (weil  durch  alle  diese  Umstände  das  Athmen  für  einige 
Zeit  gestört  und  beschwerlich  werden  kann),  und  dann  un- 
tersucht man  an  dem,  blofs  mit  einer  Trense  bekleideten  Pferde 
das  Athmen  selbst.  Gesunde  Pferde  athmen,  beim  ruhigen 
Stehen  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  in  jeder  Minute 
etwa  8 bis  1 1 mal,  und  zwar,  mit  nur  sehr  geringer  Bewegung 
der  hierbei  thätigen  Thcile,  so  dafs  man  besonders  die  Er- 
weiterung und  Verengerung  der  Nasenlöcher,  das  Heben  und 
Senken  der  Rippen  und  das  Erweitern  und  Zusammenziehen 
der  Bauchmuskeln  nur  bei  aufmerksamer  Betrachtung  dieser 
Theile  wahrnehmen  kann.  Dabei  ist  der  Moment  des  Ein- 
athinens  und  der  des  Ausathmens  fast  ganz  glcichmäfsig  lang; 
die  Bauchmuskeln  ziehen  sich  am  Leibe  und  an  den  Flan- 
ken gleichzeitig  und  sanft  zusammen,  und  weder  der  Rük- 
ken  noch  der  After  zeigen  hierbei  eine  Bewegung.  Dagegen 
athmen  herzschlägige  oder  dämpfige  Pferde  selbst  beim  ru- 
higen Stehen  schneller,  und  mit  gröfsercr  Anstrengung;  die 
Zahl  der  Athemzüge  ist  bei  ihnen,  je  nach  dem  Grade  des 
Uebels,  etwa  15  bis  40  in  einer  Minute;  die  Nasenöffnungen 
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werden  in  deutlich  geschiedenen  Absätzen  stärker  als  sonst 
erweitert  und  eben  so  verengert;  die  Hippen  werden  bei  der 
Inspiration  in  zwei  Absätzen  stark  in  die  Höhe  gehoben  und 
bei  der  Exspiration  gleichsam  ruck- oder  stofsweise  wieder  her- 
unlcrgezogen;  die  Hauchmuskeln  senken  sich  beim  Einath- 
men  mäfsig  nach  unten,  eben  so  und  gleichzeitig  auch  die 
Flanken,  welche  letztere  hierbei  (besonders  in  der  sog.  obern 
I'lankcngegcnd)  hohl,  oder  wenigstens  flach  erscheinen;  aber 
während  beim  Ausathmcn  sich  die  Hauchmuskcln  kurz  zu- 
sammenziehen, Tüllen  sich  die  Flanken  mehr  oder  weniger 
voll.  Mchrcnlheils  kann  man  bei  dem  Zusammcnziehcn  der 
Hauchmuskcln  (und  überhaupt  bei  der  Exspiration)  auch 
zwei  Absätze  bemerken,  und  zum  Theil  hierdurch,  zum 
Tlieil  durch  das  Vollwcrdcn  der  Flanken  in  dem  Moment, 
wo  die  Bauchmuskeln  sich  zusammenziehen,  entsteht  eine 
sogenannte  doppelschlägige  oder  wellenförmige  Be- 
wegung dieser  Theile.  Zugleich  bildet  sich  bei  der  Zusam- 
menziehung der  Bauchmuskeln  neben  den  Knorpeln  der  fal- 
schen Kippen,  eine  kleine  strangartige  Verdickung  und  unter 
derselben  eine  rinnenformige  Vertiefung,  die  man  als  Dampf- 
rinne bezeichnet.  Auch  wird,  wenn  das  Uebel  nur  etwas 
über  den  geringsten  Grad  entwickelt  ist,  hei  jedem  Athem- 
zuge  der  After  vor-  und  rückwärts  geschoben,  und  bei  den 
liühern  Graden  des  Leidens  steht  derselbe  zugleich  (beson- 
ders bei  magern  Thieren)  bald  mehr  bald  weniger  offen,  so 
dafs  Luft  ein-  und  ausströmt.  Ist  die  llerzschlägigkcit  in 
sehr  hohen  Grade  zugegen,  so  wird,  neben  dem  starken  Her- 
vortreten der  übrigen  Erscheinungen,  die  Wirbelsäule  bei 
jedesmaligem  Einalhmcn  convex  in  die  Höhe  gezogen  und 
beim  Ausathmen  wieder  gerade  gestreckt.  — Viele  herz- 
schlägige  Pferde  husten  oft  von  selbst,  besonders  des  Mor- 
gens und  bei  und  nach  dem  Trinken;  andere  thun  dies  nie- 
mals, sondern  nur  dann,  wenn  man  sie  durch  einen,  an  den 
Kehlkopf  gemachten  Druck  mit  der  Hand  hierzu  reizt.  In 
dem  einen  wie  im  andern  Falle  ist  der  ausgestofsene  Ton 
heiser,  keuchend,  kraftlos  und  kurz,  und  die  Pferde  prufsten 
nachher  nicht  durch  die  Nase,  wie  dies  die  gesunden  Pferde 
fast  immer  gleich  nach  dem  Husten  zu  thun  pflegen;  auch 
ist  der  Husten  in  den  meisten  Fällen  ganz  trocken,  da  die 
Secrction  in  der  Schleimhaut  der  Kcspirationsorganc  gewöhn- 
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lieh  sehr  mangelhaft  ist;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo, 
bald  andauernd  bald  nur  periodisch,  eine  vermehrte  Scldeim- 
sccrelion,  und  daher  feuchter  Husten  mit  Auswurf,  und  selbst 
Ausflufs  aus  der  Käse  besieht.  Diese  Fälle  sind  aber  die 
seltnem.  Die  Schleimhaut  in  der  Nase  und  im  Munde  ist 
gewöhnlich  blafs.  Uebrigens  geschieht  das  Athmen  bei  der 
llcrzschlägigkeit  ganz  geräuschlos,  wodurch  symptomatisch 
der  Unterschied  zwischen  ihr  und  der  Ilartschnauligkcit  be- 
dingt ist. 

Nach  der  Untersuchung  des  Thiers  im  Zustande  der 
Ruhe  läfst  man  dasselbe  während  etwa  5 bis  7 Minuten  im 
Schritt  führen,  und  dann,  nach  einer  Pause  eben  so  bnge, 
oder  in  zweifelhaften  Fällen  noch  länger,  im  Trabe  reiten, 
oder  vor  einen  Wagen  gespannt  ziehen.  Nach  jeder  solchen 
Anstrengung  sieht  man  verhältnifsinäfsig  auch  das  Athemho- 
len  schneller  und  mehr  angestrengt  ausüben.  Die  Zahl  der 
Athemzüge  in  einer  Minute  steigt  oft  bis  60,  80,  ja  selbst 
über  100,  während  die  Zahl  der  Pulse  (von  denen  im  nor- 
malen Zustande  gewöhnlich  vier  auf  einen  Albemzug  kom- 
men) nicht  verhältnifsmälsig  vermehrt  wird,  so  dafs  zuweilen  die 
Zahl  der  Respirationen  in  einer  Zeit  sogar  gröfser  ist  als  die 
der  Pulse.  Auch  bleibt,  wenn  die  herzschlägigen  Thiere 
nach  einer  Bewegung  wieder  ruhig  stehen,  das  schnelle  und 
angestrengte  Athmen  während  ungewöhnlich  langer  Zeit,  (zuwei- 
len während  einer  halben  Stunde)  mit  nur  sehr  geringem  Naeh- 
lafs  bemerkbar,  während  bei  gesunden  Pferden  eine,  durch 
Anstrengung  erzeugte,  Beschleunigung  der  Athemzüge  schon 
nach  einigen  Minuten  wiedt  • gänzlich  verschwindet.  — W ä Ir- 
rend der  Nacht  legen  sich  herzsrhlügige  Pferde  entweder  gar 
nicht  oder  nicht  wie  gesunde  Pferde  (d.  i.  flach  auf  eine 
Seite)  nieder,  sondern  sie  ruhen  kauernd  auf  der  Brust  und 
mit  unter  den  Leib  geschlagenen  Füfsen.  Die  Zahl  der  Pulse 
ist  normal  (35  bis  40  pr.  Min.);  der  Herzschlag  ist  fast  im- 
mer an  der  linken  Seite  der  Brust  stark  fühlbar,  und  nach 
Anstrengungen  wird  er  es  noch  inehr,  oft  sogar  pochend, 
und  zuweilen  kann  man  ihn  daun  auch  an  der  rechten  Seite 
der  Brust  fühlen.  Der  Appetit  ist  bei  herzschlägigen  Pferden 
nicht  verändert ; manche  von  ihnen  sind  sogar  sehr  begierige 
Fresser;  öfter  findet  man  dagegen  die  Verdauung  gestört,  na- 
mentlich den  abgehenden  kolb  sehr  trocken,  hart,  klciu  gc- 
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ballt,  mit  einer  Schleimkrustc  überzogen,  — obgleich  dieses 
Alles  nicht  constant  ist.  Die  Ernährung  findet  in  gröfster 
Verschiedenheit  statt;  denn  die  Mehrzahl  dieser  Pferde  sind 
mager,  und  haben  mehr  oder  weniger  einen  sogenannten  auf- 
geschiirlzten  Leib  und  eingefallene  Flanken;  viele  befinden 
sich  in  einem  mäfsig  guten  Zustande,  und  manche  sind  sogar 
auffallend  dick  und  fett  Letzteres  gilt  jedoch  fast  immer  nur 
für  einige  Zeit,  da,  der  Erfahrung  zu  Folge,  alle  dämpfigen 
Pferde  zuletzt  abmagern.  Eben  so  ist  cs  mit  dem  Haar; 
manche  dämpfige  Pferde  haben  ein  schönes  glattes  Haar,  und 
wechseln  dasselbe  zur  gehörigen  Zeit,  wie  gesunde  Pferde; 
die  meisten  aber  bekommen  nach  und  nach  ein  weniger 
glänzendes,  mehr  rauhes  und  grobes  Haar,  und  cs  bleiben 
bei  den  verschiedenen  Abhaarungszciten  an  mclircrn  Stellen, 
namentlich  unter  den  Ganaschen,  an  der  vordem  Seite  des 
Halses,  unter  der  Brust  und  dem  Leibe,  besonders  in  der 
Gegend  der  Flanken,  auch  an  der  iunern  Seite  der  Schen- 
kel, einzelne  Haare  stehen,  welche  durch  drei,  vier  Semester 
forlwachscn,  und  so  nach  und  nach  weit  dicker  und  länger 
werden  als  die  übrigen  Haare.  Hierdurch  erhallen  die  be- 
treffenden Thiere  mit  der  Zeit  ein  rauhes  und  schlechtes  An- 
sehen. Das  Temperament  der  herzschlägigcn  Pferde  wird 
durch  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  geändert. 

Der  Scctionsbcfund  ist  bei  den  Cadavern  dämpfiger 
Pferde  sehr  verschieden.  In  vielen  Fällen  hat  man  deutlich 
erkennbar  organische  Veränderungen  der  liespiralionsorganc 
gefunden,  namentlich  Hepatisation  und  Vergröfserung  der 
Lungen,  Tuberkeln  und  Vomicac,  Verwachsungen  der  Lunge 
mit  den  ßruslwänden  oder  mit  dein  Zwerchfell,  Zerreifsung 
der  Lungenbläschen  und  hierdurch  bedingtes  Emphysem  der 
Lungen,  Brust  Wassersucht,  Auflockerung  und  Verdickung 
der  Schleimhaut  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien;  in  an- 
dern Fällen  bestand  eine,  bald  gleichmäfsige,  bald  einseitige 
und  ungleiche  Vergröfserung  des  Herzens,  Herzbeutel  Wasser- 
sucht, zu  grofse  Feltanhäufung  am  Herzen,  Erweiterung  der 
Aorta,  varicöse  Ausdehnung  der  Lungengefälsc,  Zerreifsung 
des  Zwerchfellsncrven,  Knochenauswüchse  an  der  Wirbel- 
säule im  V erlaufe  des  grofsen  sympathischen  Nerven,  zuwei- 
len auch  eine  vergröfserte  Leber  oder  Milz  u.  dergl.;  in  sehr 
vielem  Cadavern  fand  sich  aber  gar  keine  erkennbare  orga- 
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nisdic  Veränderung,  obgleich  die  betreffenden  Pferde  im 
höchsten  Grade  an  der  Ilerzschlägigkeit  gelitten  hatten. 

Nach  diesem  verschiedenen  Befunde  in  den  Cadavem 
sind  auch  die  Ansichten  über  das  Wiesen  des  in  Rede  ste- 
llenden Uebels  stets  sehr  von  einander  abweichend  gewesen. 
Viele  Thierärzte  halten  dasselbe  nur  als  in  einer  oder  der 
andern  von  den  genannten  Krankheiten  der  Respiralionsor- 
gane  selbst  begründet;  Einige,  z.  B.  Pessina,  IValdinger, 
Vcilfi,  lirugnone , nehmen  dagegen  an,  dafs  die  llerzschlä- 
gickeit  durch  jede  materielle  Veränderung  dieser  Organe  be- 
dingt werden  könne;  Godine  hält  sie  stets  für  die  Folge  von 
einem  Fehler  des  Herzens;  Lmrcr  glaubte,  dafs  das  Uebel 
in  Zerreifsung  eines  Zwerchfellsnervcn , Colemnn , II’Ai/e  u. 
A.,  dafs  es  in  Zerreifsung  der  Lungenbläschen  und  daher 
entstandenem  Emphysem  begründet  sei;  Dernuusui  hielt  vari- 
cöse  und  aneurysmatischc  Erweiterung  der  Lungcngefafse  für 
den  wesentlichen  Krankheitszustand  des  Uebels,  wogegen 
Andere  denselben  in  einer  schleichenden  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien,  — noch  Andere  ihn  aufserhalb 
der  Brusthöhle,  in  fehlerhafter  Verdauung,  in  Vcrgröfserung 
der  Leber,  der  Milz,  in  Verwachsung  dieser  Organe  mit  dem 
Zwerchfell,  in  Zerreifsung  des  letztem  und  im  Durchtreten 
von  Baucheingewcidcn  durch  die  hierbei  entstandenen  Oeff- 
nungen,  u.  s.  w.  suchen.  Endlich  bestreiten  Manche,  dafs 
das  Uebel  überhaupt  in  materiellen  Organisationsveränderun- 
gen begründet  sei,  und  betrachten  dasselbe  vielmehr  als  eine 
blofs  dynamische  Störung  der  Respiration,  jedoch  meistens 
ohne  nähere  Angabe  über  das  Wie?  — Die  meisten  von 
denen,  die  dieser  Meinung  zugethan  sind,  nehmen  einen 
gestörten  oder  unregelmäfsigen  Einflufs  der  der  Rcspirarion 
dienenden  Nerven  in  Anspruch,  und  nur  Gohier  erklärt 
speciell,  dafs  das  Uebel  in  einer  unregelmäfsigen  Bewegung 
des  Zwerchfells  beruhe,  indem  er  bei  der  Vivisektion  einiger 
dämpfiger  Pferde  beobachtet  haben  will,  dafs  das  Zwerchfell 
bei  der  Inspiration  nach  vorwärts,  und  bei  der  Exspiration 
nach  rückwärts  getreten  sein  soll.  Bei  denselben  Versuchen, 
welche  von  andern  Thierärzten  (und  auch  von  mir)  an  däm- 
pfigen Pferden  wiederholt  wurden,  fand  sich  diese  ganz  ab- 
norme Bewegung  des  Zwerchfells  nicht.  — Aus  dem  Gesag- 
ten geht  hervor:  1)  dafs  die  Keuntnifs  von  dem  wesentlichen 
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Zustande  der  Dämpfigkeit  oder  Hcrzschlägigkeit  noch  sehr 
mangelhaft  ist;  2)  dal's  das  Uebel  keine  selbstständige  Krank- 
heitsform, sondern  gewöhnlich  nur  ein  symptomatisches  Fol- 
geleiden der  verschiedensten  Krankheiten  ist,  und  3)  dafs  so- 
mit alle  Theorien , welche  die  Krankheitserscheinungen 
dem  Vorhandensein  nur  eines  oder  des  andern  pathologischen 
Zustandes  zuschreiben,  einseitig  und  mehr  oder  weniger  un- 
richtig sind.  Denn  in  letzterer  Hinsicht  hat  die  Erfahrung  ge- 
lehrt, dafs  weder  eine  bestimmte  organische  Veränderung  in 
den  Cadavern  dämpfiger  Pferde  constant  gefunden  wird, 
noch,  dafs  mit  irgend  einer  pathologischen  Veränderung  der 
Respirationsorgane  die  Dämpfigkeit  jedesmal  verbunden  ist; 
denn  nicht  selten  findet  man  bei  Sectionen  solcher  Pferde, 
die  nach  andern  Krankheiten  gestorben  sind,  und  die  bis  zu 
ihrem  Tode  stets  ein  gesundes  Athmen  zeigten,  die  Lungen, 
oder  das  Herz,  oder  das  Zwerchfell  in  einem  krankhaften  Zu- 
stande. Das  hier  Gesagte  gilt  besonders  von  den  Tuberkeln, 
welche  zwar  in  den  Lungen  dämpfiger  Pferde  Vorkommen, 
aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihrer  Entwickelung  auch 
in  den  Lungen  anderer  Pferde,  und  ohne  dafs  sie  dämpfiges 
Athmen  erzeugen,  bestehen  können. 

Die  Gelegenheitsursachen  zum  Entstehen  der 
Hcrzschlägigkeit  sind  in  vielen  Fällen  ganz  dieselben,  welche 
acute  Leiden  der  Respirationsorgane  (namentlich  Entzündun- 
gen der  Lungen,  der  Bronchialschleimhaut,  der  Pleura  etc.) 
hervorrufen,  wie  namentlich  Erkältungen,  theils  für  sich 
allein,  noch  mehr  aber  nach  vorausgegangenen  Erhitzungen; 
eben  so  gut  heftige  Anstrengungen,  besonders  durch  anhal- 
tendes schnelles  Laufen  bei  sehr  angcfülltem  Magen,  zu 
reichlich  nährendes  und  sogenanntes  erhitzendes  F utter  (üp- 
piger Klee,  Klee-  und  Wickenheu,  Hülsenfrüchte,  schwere 
Gelreidearten),  besonders,  wenn  die  Thiere  hierbei  durch  län- 
gere Zeit  müfsig  stehen;  hauptsächlich  aber  schlechtes  und 
verdorbenes  Futter,  wie  dumpfiges,  verschimmeltes  oder  aus- 
gewachsenes Getreide,  dumpfiges  oder  sehr  saures,  oder  ver- 
schlammtes und  sehr  staubiges  Heu.  Alle  diese  Einflüsse 
sind  für  sich  allein  schon  im  Stande  die  Dämpfigkeit  zu  er- 
zeugen, sie  thun  dies  aber  um  so  mehr,  wenn  einige  dersel- 
ben gleichzeitig  wirken,  oder  wenn  zur  Zeit  ihrer  Einw  irkung 
schon  ein  catarrhalischcr  oder  ein  entzündlicher  Zustand  der 
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Rcspiralionsorgane  besieht , welcher  hierdurch  gewöhnlich 
verstärkt,  oder  in  seiner  gutartigen  Entscheidung  aufgeballcn 
und  unregelmäfsig  gemacht,  und  somit  das  Leiden  chronisch 
wird.  — Zuweilen  wird  auch  von  einer  Anlage  zur  Däm- 
pfigkeit und  selbst  von  der  Erblichkeit  derselben  gesprochen. 
Die  letztere  kann  aber  ebenfalls  nur  eine  Anlage  sein,  und 
diese  selbst  ist  in  allen  Fällen  sehr  zweifelhaft.  Denn  die 
Erfahrung  zeigt,  dafs  Pferde  mit  schmaler  Brust  gar  nicht 
häutiger  als  solche  mit  sehr  breiter  Brust  an  der  llerzschlä- 
gigkeit  leiden. 

Die  Prognosis  ist  bei  der  Herzschlägigkeit  im  Allge- 
meinen ungünstig.  Das  Uebel  ist  stets  langwierig  und  höchst 
selten  heilbar;  die  Hoffnung  zur  Heilung  ist  bei  jungen 
kräftigen  Thieren,  wenn  der  krankhafte  Zustand  erst  seit 
kurzer  Zeit  besteht,  und  seiner  6pecielleu  Beschaffenheit  nach 
zu  erkennen  ist,  etwas  gröfser  als  unter  andern  Umständen, 
aber  mit  Sicherheit  ist  die  Heilung,  selbst  bei  einem  gelinden 
Grade  des  Leidens  und  unter  den  günstigsten  Umständen, 
nicht  zu  versprechen.  — In  manchen  Fällen  tritt  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  INachlafs  der  Alhembeschwerde  ein,  besonders 
bei  miifsiger  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft;  dagegen 
vermehrt  sich  die  Beschwerde  gewöhnlich  bei  sehr  trockncr 
und  warmer  Witterung.  Ob  ein  periodisches  gänzliches  Ver- 
schwinden der  Zufälle  statltindet,  wie  hin  und  wieder  be- 
hauptet wird,  ist  durch  glaubwürdige  Beobachtungen  noch 
nicht  erwiesen.  — In  den  meisten  Fällen  erreicht  nach  und 
nach  das  Leiden  einen  hohem  Grad,  und  die  Thiere  werden 
hierdurch  verhällnifsmäfsig  in  ihrer  Dienslbrauchbarkcit  und 
somit  auch  in  ihrem  Wcrthe  mehr  verringert;  absolut  un- 
brauchbar wird  aber  ein  dämpfiges  Pferd  nur  selten,  und  nur 
bei  dem  höchsten  Grade  des  Leidens;  im  Gegcnthcil  sieht 
man  häufig,  dafs  bei  einem  mäfsigen  Grade  desselben  die 
Pferde  noch  zu  jeder,  nicht  sehr  erschöpfenden  Arbeit  zu  be- 
nutze!) sind.  Iii  Folge  des  unvollständigen  llespiratiouspro- 
zesses  (in  manchen  Fällen  wohl  auch  in  Folge  des  ursprüng- 
lichen pathologischen  Zustandes)  leidet  nach  und  nach  die 
Ernährung  der  dämpfigen  Pferde  bald  mehr  bald  weniger 
stark,  so  dafs  sie  selbst  bei  gutem  Futter  und  mäfsiger  Ar- 
beit magerer  und  au  Kräften  schwächer  werden,  einen  auf- 
gezogenen Lob  und  ein  raulies  kruukes  Haar  bekommen.  Ge- 
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\vifs  wird  durch  alle , mit  Herzschlägigkeit  verbundenen 
Umstände  auch  die  Lebensdauer  der  betreffenden  Thicre 
sehr  verkürzt. 

Die  curalivc  Behandlung  der  herzschlägigen  Pferde  kann 
nicht  in  einer  besondern  und  begränzten  Methode  bestehen, 
sondern  sie  mufs  sich  nach  dem  ermittelten  speciellen  Krank- 
heitszustandc,  welcher  den  Erscheinungen  der  Ilerzschlägig- 
keit  zum  Grunde  liegen  kann,  richten.  Man  wird  daher  bei 
dergleichen  Ileilungsversuehen  bald  resorbirende  und  urinlrei- 
bemle  Mittel,  bald  Expecloranlia,  bald  auflösende  Mittel,  Blut- 
entziehungen und  ableilendc  Reizmittel  benutzen  können.  In 
der  Empirie  haben  sich  die  Mittel  der  letztem  drei  Classeo, 
in  Verbindung  mit  grünem  Futter  und  mit  sehr  miifsigcr 
Bewegung  (wie  beides  beim  Weiden  auf  müfsig  feuchten 
Wiesen  zweckmäfsig  vereint  ist),  noch  am  meisten  nützlich 
gezeigt.  — Betrügerische  Pferdehändler  wenden  bei  dämpfigen 
Pferden  sehr  oft  drastische  Purgicrmittel  an  und  vermindern 
hierdurch  ebenfalls,  jedoch  immer  nur  für  wenige  Tage,  die 
Symptome  des  Leidens. 

Die  Gewährszeit  für  die  Dämpfigkeit  oder  Herzseblägig- 
keit  ist  in  Preufsen  auf  28  Tage,  in  einigen  andern  deutschen 
Ländern  sogar  auf  30  und  31  Tage,  in  Oesterreich  aber  nur 
auf  15  Tage  festgesetzt.  Dieser  letztere  Termin  ist  der 
entsprechendste;  denn  er  gewährt  dem  Käufer  hinreichende 
Zeit  zur  Untersuchung  eines  erkauften  Pferdes,  und  schützt 
den  Verkäufer  dagegen,  dafs  er  ein  Pferd,  welches  er  gesund 
verkauft  hat,  und  das  ohne  sein  Verschulden  an  einem  acu- 
ten Leiden  der  Respirationsorgane  erkrankt  und  hiernach  in 
die  Dämpfigkeit  verfallen  ist,  mit  derselben  behaftet  wieder 
zurücknehmen  mufs,  — wie  dies  alles  bei  einer  zu  lan- 
gen Gewährszeit  von  28  — 31  Tagen  leicht  geschehen  kann. 

Litteratur. 

J.  E.  P'eith,  Jlandb.  der  gesaromlen  gerichtlichen  Thierarzncikunde.  2. 

Aull.  Wien  1837,  — Murlrcl  Je  Arboral , Wörter!),  der  Thierhcilk. 

Deutsch  von  Remter,  2.  l)d.  Weimar  1830.  Artik.  Dampf. 

He  - g- 

HERZSTÄRKENDE  MITTEL.  S.  Cardiaca  reinedia. 

HESPERIDIN.  Dies  ist  der  Name  eines  krystallinischen 
Stoffes",  welcher  aus  den  Pomeranzen  zuerst  von  Lebtet  ou 
später  von  andern  dargestellt  ist,  doch  scheint  es  als  oh  von 
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den  verschiedenen  Beobachtern  auch  verschiedene  krystalli- 
nischc  Stoffe  gefunden  wären  (Buchn.  Rep.  II.  215  — 18). 
Bis  jetzt  hat  dieser  Stoff  noch  keine  besondere  mcdicinische 
Anwendung  gefunden. 

v.  Schl  - L 

IlESPERIS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  des  Cruciferae  Juss.,  zur  Tetradynamia  Siliquosa  im 
Sexualsystem  gehörend;  sie  unterscheidet  sich  von  den  ver- 
wandten durch  zwei  am  Grunde  sackförmig  hcrabtretendc 
Kelchblätter,  durch  die  ungezähnten  Staubfäden,  durch  die 
aufrechten  zusammenliegenden  INarbenzipfel , durch  die  rund- 
liche oder  fast  vierkantige  Schote  mit  länglichen  fast  drei- 
eckigen Saamen.  In  einem  grofsen  Theil  des  mittleren  und 
südlichen  Europa  findet  sie  sich  in  Gebüschen  und  an  Hecken. 

H.  matronalis  L.  (Frauen-  oder  Matronenveilchen, 
Winterviole),  eine  ausdauernde  oder  zweijährige  1 — 3 Fufs 
hohe  Pfianze  mit  ziemlich  einfachen  etwas  steiffiaarigcn  Sten- 
geln, ei-Ianzettlichcn  zugespitzten  und  gezähnten  Blättern.  Die 
lilarothen,  weifsen,  auch  im  Garten  gefüllt  vorkommenden 
Blumen  stehen  in  lockern  Trauben,  deren  Blumenstielchcn 
so  lang  oder  länger  als  der  Kelch  sind ; die  Blumenblätter  sind 
verkehrt-eiförmig  sehr  stumpf  mit  einem  Spitzchen;  die  Scho- 
ten auf  abstehenden  Stielen  aufrecht,  cylindrisch,  kahl,  durch 
die  Saamen  etwas  wulstig.  Blätter  und  Saamen  haben  den 
scharfen  Stoff  dieser  Familie,  schmecken  und  riechen  zerrie- 
ben kressenarlig ; man  wandte  sie  als  Herba  et  Semen 
Hesperidis  s.  Violac  matronalis  s.damasccnae  ge- 
gen vielerlei  ßrustaffeclionen  und  als  diuretisches  und  Schweifs 
treibendes  Mittel  an.  Jetzt  sind  sie  ganz  aufser  Gebrauch. 

v.  Schl  — J. 

I1ETEROCRAN1A  von  «ri^ov  der  eine  von  zweien,  und 
«Qcertov  der  Schädel,  halbseitiger  Kopfschmerz,  Kopfweh  auf 
einer  Seite,  Migraine.  S.  Cephalalgia. 

HETEROLAL1A  von  luqoq  abweichend  und  das 
Sprechen,  bedeutet  1)  das  unrichtige  Sprechen,  das  sich  Ver- 
sprechen, ist  zuweilen  ein  Vorbote  des  Schlagflusses  (S.  Apo- 
plexia), und  deutet  auch  auf  Hirnerweichung  und  Wasseran- 
sammlungen im  Gehirn  hin.  2)  Drückt  Heterolalia  auch  die 
abnorme  Stimme,  bei  Ncrvenfieberkrankcn , bei  Krankheiten 
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des  Kehlkopfes,  beim  Croup,  bei  Lungenkrankheiten  n.  s.  w. 
S.  Vox. 

S y n.  Ileterophonia  von  *«e°e  und  der  Laut,  die  Stimme. 

E.  Gr  — e. 

HETEROPHONIA.  S.  Heterolalia. 

HETEROREXIA  von  abweichend  und  das 
Verlangen,  der  Appetit,  ein  fremdartiger  Appetit.  Alihert 
nennt  so  sehr  passend  die  ganze  Klasse  dyspeptischer  Krank- 
heiten. Vergl.  Appetit  und  Pica.  Heterorexia  picacia, 
Lüsternheit  sich  Nadeln  in  den  Körper  einzustechen , wovon 
unter  andern  die  berüchtigte  Rachel  Hertz  und  die  Donna 
d’agli  Aghi  (s.  v.  Graefe's  und  v.  Walthers  Journ.  ßd.  14. 
pag.  509.)  merkwürdige  Beispiele  darbieten.  Vergl.  Pica. 

E.  Gr  — e. 

HETERORRHYTHMUS  von  abweichend , und 

das  Zeilmaas,  der  abweichende  Takt  im  Pulse,  der  ab- 
weichende Puls.  S.  Pulsus.  E.  Gr  — e. 

HETEROSCOPIA  von  abweichend  und  o-*o»j  das 
Hinschauen,  bedeutet  das  Andersschcn  oder  auch  denjenigen 
kranken  Zustand  in  welchem  der  Mensch  etwas  sieht,  w as  gar 
nicht  vorhanden  ist.  S.  Augentäuschungen. 

E.  Gr  — e. 

HEUCHERA.  Diese  nach  dem  Wittenberger  Professor 
Iteucher  benannte  Pfianzengatlung  steht  im  £rt»iie  sehen  Sy- 
stem in  der  Pentandria  Digynia  und  bei  Jussieu  in  der  na- 
türlichen Familie  der  Saxilrageae.  Es  gehören  zu  dieser  Gat- 
tung ausdauernde  Pflanzen  mit  handförmig  gelappten  Wur- 
zclblättern  und  aus  der  Wurzel  hervörstehenden,  blattlosen 
Rispen  oder  Trauben,  mit  kleinen  Blumen,  deren  5spaltiger 
Kelch  die  5 kleinen  Blumenblätter  und  5 Staubgelafse  trägt. 
Aus  dem  mit  2 langen  Griffeln  versehenen  Pistill  entsteht  eine 
einfächrige,  unten  mit  dem  Kelch  verwachsene,  vielsaamige, 
innen  zwischen  den  Griffeln  aufspringende  Kapsel. 

H.  America  na  L.  ist  die  bekannteste  in  schattigen, 
etwas  feuchten  Gegenden  Nordamerikas  bis  nach  Mexico  vor- 
kommende Art,  welche  ganz  mit  einer  klebrigen  feinen  Be- 
haarung bedeckt,  etwas  scharfe  Stengel  und  Blätter  hat,  welche 
letztere  rundlich  gelappt,  am  Rande  mit  breiten  stumpfen 
stachelspitzigen  Zähnen  besetzt  sind;  ihre  vielblumige,  sper- 
rige, gabeläsligc  Rispe  trägt  kleine  Blumen  mit  stumpfen  Kcl- 
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chcn,  roscnrothen  lanzetllichen  Blumenblättern  von  gleicher 
Länge  und  lang  hervorragende  Staubgefäfse.  Nach  Kar- 
tons Veget.  Mat.  Med.  bedient  man  sich  der  horizontalen, 
unregelmäßig-knotigen  gelblichen  Wurzel  von  streng  zusam- 
menziehendem Geschmack  unter  der  Benennung  „Alum- 
root“  als  eines  adslringirenden  styptischen  Mittels,  welches 
auch  einen  Hauptbestandteil  eines  in  jenen  Gegenden  gegen 
den  Krebs  sehr  berühmten  Pulvers  bildet. 

v.  Schl  - I. 

IIEUDELOTIA.  Diese  nach  dem  Gartcndirector  der  C-o- 
lonic  am  Senegal,  Heudelot  benannte  Gattung  ist  der  Gattung 
Rhus  unter  den  Terebinthaceen  nahe  verwandt,  gehört  aber 
in  die  Octandria  Monogynia  des  IAnnc sehen  Systems.  Die 
Zwittcrblumen  bestehen  aus  einem  rührigen,  4zähnigcn  und 
gefärbten  Kelch,  aus  4 linealischen  Blumenblättern,  8 freien 
Staubgelafsen  und  einem  einfachen  Stempel,  welcher  zu  einer 
erbsenförmigen,  lfächcrigen,  lsaamigen  trocknen  Steinfrucht 
auswächst.  Die  einzige  bekannte  Art  ist 

II.  africana,  von  Guillcmin,  Perrollet  und  Richard 
in  der  Flore  de  la  Senegambie  beschrieben  (l.  p.  130  t.  39). 
Es  ist  ein  8 — 10  F.  hoher  Strauch,  welcher  in  den  innem 
sandigen  und  trockenen  Gegenden  am  Senegal  wächst,  in  den 
ßialtachseln  dornige  Zweige  treibt,  seine  kleinen  rolheu  Blu- 
men an  den  nackten  Zweigen  in  kleinen  Häufchen  vor  den 
Blättern  entwickelt,  welche  kurz  gestielt,  gedrückt  und  weich- 
haarig sind,  deren  Blätter  fast  rautenförmig  umgekehrt- eiför- 
mig, am  Rande  mit  stumpfen  und  ungleichen  zuweilen  fast 
lappenarligen  Zähnen  besetzt  sind.  Schon  Adanson  hat  in 
seiner  Reise  dieses  Strauchs  und  dafs  er  eine  Art  des  ßdel- 
lium  liefere,  Erwähnung  gethan.  Perrotlet  bestätigt  dies,  und 
sagt,  es  liefere  dasselbe  eine  in  erbsengrofsen  bis  haselnu/s- 
dicken,  rundlichen  Stücken  vorkommende  Sorte,  von  dunkel- 
gelber Farbe,  halb  durchsichtig,  zerbrechlich,  mit  wachsarti- 
gem etwas  mattem  Bruche,  Journ.  d.  cheni.  med.  1S33.  (Vergl. 
d.  Art.  Bdciliuin.)  v.  Sehl  — L 

HEVEA.  S.  Siphonia. 

HEXAGIUM  ein  Ausdruck  für  das  Gewicht  vou4Scru- 
pheln,  nach  Anderen  von  l j Drachme. 

IIEXIS,  *4*«  der  dauernde  Zustand,  die  Beschaffenheit 
des  Leibes,  Disposilio  corporis.  S.  Anlage. 
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HIATUS  AORTICUS.  S.  Diaphragma. 

HIATUS  OESOPHAGEUS.  S.  Diaphragma. 

HIBISCUS.  Eine  Pflanzengnttung,  welche  zur  natürli- 
chen Familie  der  Malvaeeae  Juss.  und  in  die  Rlonadelphia 
Polvandria  des  Linne  sehen  Systems  gehört.  Sie  enthält  eine 
RIenge  meist  aufscreuropäischer  Arten,  welche  darin  übereiu- 
stimmen,  dafs  sie  einen  doppelten  Kelch  haben  von  denen 
der  äufserc  meist  viclblättrig  ist,  dafs  die  5 Blumenblätter 
nicht  geohrt  sind,  dafs  die  5 Stempel  mit  5 freien  Griffeln 
eine  5facherige  Kapsel  bilden,  deren  Klappen  auf  der  Rlitle 
die  Scheidewand  tragen,  und  deren  Fächer  vielsaamig,  selten 
nur  cinsaamig  sind.  Viele  haben  schöne  grofse  Blumen,  ge- 
lappte oder  gelheilte  Blätter  und  Sternhaare.  In  den  wärme- 
ren Gegenden  unserer  Erde  sind  mehrere  Arten  auf  verschie- 
dene Weise  im  Gebrauch,  namentlich  die  Saamcn  des  in  bei- 
den Indien  wachsenden  II.  Abelmoschus  (Somina  Abel- 
mosehi),  welche  nach  Moschus  riechen,  und  einen  bitterlichen 
Geschmack  haben;  sic  dienen  als  Parfümerie,  oder  als  wohl- 
riechender Zusatz  zu  Salben  und  Pulvern.  Von  11.  cscu- 
lentus,  welche  Art  ebenfalls  weit  verbreitet  kultivirt  zwi- 
schen den  Wendekreisen  vorkommt,  werden  die  Blätter  und 
die  jungen  schleimig-säuerlichen  Früchte  gegessen,  erslere  auch 
als  äufscres  schleimiges  erweichendes  Mittel  benutzt.  II.  Sab- 
dariffa  (Oscillc  de  Guinee  rouge),  surattensis  u.  a.  geben 
wegen  des  Gehaltes  an  Oxalsäure  angenehm  säuerliche  Spei- 
sen und  kühlende  Getränke.  Andere  wie  H.  Rosa  sinensis, 
mutabilis,  elypeatus,  trilobus,  tiliaceus  und  viele  andere  wer- 
den als  schleimig  erweichende  Mittel  gleich  den  Malven  und 
Eibisch  in  ihrem  Vaterlande  gebraucht. 

v.  Seid  - 1. 

HIDDINGEN.  Bei  dem  Dorfe  dieses  Namens  in  der 
Lüneburger  Heide  entspringt  in  einer  sand:g-morastigcn  Ebene 
eine  Mineralquelle,  welche  von  JJuwcnil  zu  verschiedenen 
Zeilen  chemisch  untersucht,  in  sechszehn  Unzen  Wasser 
enthält: 

Salzsaures  Natron 1,341  Gr.  ' 

Salzsäure  Talkerde  ....  0,‘2f)0  s 

Salzsaure  Kalkcrdc  . . • . . 1,048  * 

Schwefelsäure  Kalkcrdc  . . . 0,078  « 

Kohlcnsaures  Eisenoxydul  . . 1,000  = 
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Hidrischesis.  Hidroa. 

ExtraktivslofF 1,276  Gr. 

Humussäurc 0,316  s 

Essigsäure Spuren. 

5,312  GrI 

Kohlensaurcs  Gas 7,140  Kub.  Zoll. 

Litt.  Cliemisclie  Analysen  anorganischer  Körper  von  Dr.  A.  numrail 
Bd.  1.  S.  114.  — Okens  Isis.  1825.  St  6.  S.  633.  St  12.  S.  114 

O — n. 

HIDRISCHESIS  s.  Hi  drösche  sis  von  derSchweifs 
und  Verhaltung,  die  Schweifsverhaltung.  Siehe  Sudor. 

HIDROA  (tdqwa,  Eczemata,  Phlyctaenae,  Suda- 
mina,  Papulae  sudorales,  Hitzbläschen,  Hitzblälterchen). 
Mit  diesen  verschiedenen  Benennungen  bezeichnet  man  kleine 
Bläschen,  welche  meist  von  der  Gröfse  von  Hirsekörnern, 
zuweilen  gröfser,  von  einer  runden  oder  kegelförmigen  Ge- 
stalt, an  ihrem  Grunde  von  einem  kleinen  rothen  Hof  umge- 
ben, an  ihrer  Spitze  mit  einer  etw'as  trüben  Flüssigkeit  ange- 
füllt, meist  gruppenweise  zusammenstehen,  doch  ohne  zusam- 
men zu  hängen,  mit  Jucken  hervorbrechen,  unregelmäfsig, 
häufig  sehr  rasch  verlaufen,  und  meist  kleienartig  oder  in 
Form  kleiner  Krusten  sich  abschuppen. 

Sic  entstehen  in  Begleitung  von  fieberhaften  Beschwer- 
den, häufiger  ohne  Fieber  in  Folge  einer  örtlichen  Reizung 
der  äufseren  Haut,  durch  örtlich  reizende  Mittel  (Salben,  Pflaster, 
scharfe  Mittel  in  Luftgestalt  oder  in  Form  nasser  Umschläge), 
die  Einwirkung  der  Hitze  im  Sommer,  durch  starke  Transspi- 
ralion, vermehrten  Andrang  der  Säfte  nach  der  Haut,  con- 
sensuell  von  gastrischen  Reizen,  symptomatisch  bei  Dyskra- 
sien,  oder  als  kritische  Metastasen.  — Prädisposition  zu  ihrer 
Entwickelung  giebt  eiue  sehr  zarte,  reizbare,  zu  profuser 
Transspiration  geneigte  Haut,  heifse  und  zugleich  feuchte  Luft. 

Ihr  plötzliches  Verschwinden  ist  nur  höchst  selten  von 
nachtheiligen  Folgen. 

Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  unterscheidet  man: 
Eczema  solare,  welches  im  Sommer  durch  die  reizende 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  unbedeckten  Theilc 
des  Körpers,  bei  jüngern  Subjecten  oft  mehrere  Jahre  nach- 
einander erscheint;  — E.  febrile,  in  Folge  gastrischer,  rheu- 
matischer oder  intermittirender  Fieber  als  kritischer  Ausschlag 

um 
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um  den  Mund,  — E.  nervosum,  bei  hysterischen  oder  hy- 
pochondrischen Personen  nach  heftigen  Gemütsbewegungen, 
besonders  Schrecken,  — E.  inercurialc,  durch  den  inneren 
oder  äufseren  Gebrauch  des  Merkurs  veranlasst,  von  einem 
sehr  starken,  oft;  plötzlich  entstehenden,  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreiteten  Erythem  begleitet,  — E.  rubrum,  wenn  es 
mit  einer  sehr  starken  Entzündungsröthe  und  mit  stärkerem 
Spannen  und  Brennen  der  Haut  verbunden  ist.  — Alibert 
ordnet  die  verschiedenen  Arten  dieses  Ausschlages  unter  die 
Abtheilung  Olophlyctis  (Olophlyctide). 

Nach  Beseitigung  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Ursachen 
verschwindet  in  der  Regel  der  Ausschlag  von  selbst.  Zur 
Milderung  desselben  und  des  mit  demselben  verbundenenJuckens 
empfiehlt  man  äufserlich:  fettige  Einreibungen,  Bähungen  und 
Waschungen  mit  schleimigen,  oder  schleimig- öligen  Mitteln, 
laue  Bäder;  — innerlich:  säuerliche,  kühlende,  gelind  eröff- 
nende Getränke,  Abführungen.  Vergl.  Bläschen. 

Litt  Monographie  des  Dermatoses  par  M.  le  Baron  Jlibert.  Paris 
1832.  p.  88.  sqtj.  O — n. 

HIDROA,  Hitzblätterchen  oder  Eczema,  (chirurgisch.)  Es 
giebt  Hitzblätterchen,  welche  auch  ohne  fieberhafte  Erscheinun- 
gen Vorkommen,  längere  Zeit  andauern  oder  häufig  wieder  er- 
scheinen (daher  ihre  Eintheilung  in  acute  und  chronische  Ec- 
zemata),  und  welche  endlich  eine  mehr  chirurgische  Behand- 
lung erfordern.  Sie  können  entweder  blos  an  einzelnen  Thei- 
len  des  Körpers  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  dessel- 
ben zugleich  Vorkommen,  und  verursachen  ein  mehr  oder  we- 
niger heftiges  schmerzhaftes  Jucken  oder  Brennen.  Gewöhn- 
lich enthalten  diese  Blälterchen  ein  anfänglich  klares  Serum, 
welches  späterhin  milchig  und  trübe,  und  entweder  aufgesaugt 
wird,  oder  in  Krusten  vertrocknet.  Die  chronischen  Hitzblät- 
terchen können  bei  gewissen  eigentümlichen  Dispositionen 
Jahrelang  dauern,  und,  wie  wir  bei  den  einzelnen  Arten  der- 
selben weiter  unten  erfahren  werden,  verschiedene  Ursachen 
haben.  Bei  ihrem  Entstehen  sind  die  Stellen,  an  welchen 
ein  chronisches  Hitzblätterchen  hervorbrechen  will,  entweder 
lebhaft  geröthet,  angeschwollen,  glänzend,  gespannt  und  heifs; 
darauf  bilden  sich  kleine  Pünktchen,  welche  sehr  leicht  zu- 
sammenfliefsen,  ein  purulentes  Serum  entleeren,  und  sehr 
breite  Schorfe  hinterlasson;  oder  die  Entzündung  ist,  nament- 
Med.  diir.  Encjcl.  XVI.  BJ-  33 
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lieh  bei  schon  alleren  Personen,  nicht  so  bcdeulend,  und  die 
kleinen  Eczemata  hinlerlasscn  einen  nicht  so  breiten  Schorf. 
Chronische  Hilsblätterchen  entwickeln  sich  entweder  an  sehr 
groben  Flächen,  oder  an  einzelnen  Stellen;  ihre  Eruption  ge- 
schieht schnell  hintereinander,  ohne  Intervallen;  sie  hinterlas- 
sen  schwammige,  feuchte  Krusten.  In  manchen  Fällen  ste- 
hen die  Eczemata  isoürt  da,  sie  fliefsen  nicht  zusammen, 
und  bilden  sich  immer  wieder  von  neuem;  dauert  dies  län- 
gere Zeit  fort,  so  werden  auch  andere  Organe  in  Milleidcn- 
schaft  gezogen,  namentlich  die  Hals-  und  Achseldrüsen,  welche 
dann  anschwellcn.  Zuweilen  gesellt  sich  zum  chronischen  Ec- 
zema ein  Pruritus,  hinzu  in  welchem  Falle  der  Kranke  anfäng- 
lich ein  leichtes  Kricbcln  spürt,  das  um  so  stärker  wird,  je 
mehr  sich  die  Bläschen  entwickeln;  zerplatzen  diese,  so  geht 
das  Kricbcln  in  ein  fortwährendes  Brennen  über,  das  nach 
jeder  Erhitzung,  nach  dem  Genufs  hitziger  Getränke  und 
nach  dem  Gebrauch  reizender  Arzneien,  nach  übermäfsiger 
Erwärmung  des  Körpers  durch  Kleidungsstücke  etc.,  nach 
Beizung  des  Knqiers  durch  dieselben  zunimmt;  berührt  man 
die  alticirten  Stellen,  so  wird  das  Brennen  sehr  heftig,  und 
gehl  in  lanzinirende  Schmerzen  über. 

Das  Eczema  chronicum  befällt  gern  gewisse  Stellen  des 
Körpers;  es  erscheint  bei  Männern  vorzugsweise  am  Kopfe, 
im  Gesicht,  an  den  Händen  und  Armen,  an  der  innern  Fläche 
der  Schenkel,  am  Scrotum,  Penis  und  am  After;  bei  Frauen 
erzeugt  es  sich  gern  an  den  Ohren,  Lippen,  Brustwarzen, 
Leisten  und  an  den  Schamlefzen.  Die  einzelnen  Arten  des- 
selben sind: 

a.  Eczema  capitis.  Es  überzieht  mcislenthcils  den 
ganzen  Kopf,  selten  nimmt  es  blos  einzelne  Stellen  ein;  die 
Entzündung  ist  in  der  Hegel  nicht  sehr  heftig,  vorzüglich  dann 
nicht,  wenn  die  Eczemata  einzeln  daslehcn,  in  welchem  Falle 
die  Uaarzwicbeln  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden; 
wenn  jedoch  sehr  viele  Bläschen  an  einer  Stelle  zusammen- 
stehen, so  wird  die  Entzündung  intensiver,  dringt  tief  ein,  und 
greift  alsdann  die  Haarzwiebeln  an.  Im  letzteren  Falle  hin- 
terlassen die  Eczemata  einen  weifsen  Schorf,  60  dafs  man  die 
Krankheit  mit  der  Tinea  capitis  verwechseln  könnte,  die  sich 
aber  von  jener  durch  die  Puslelbildung  unterscheidet,  welche 
bei  jedem  Eczema  überhaupt  fehlt.  Erscheinen  diese  Hitz- 
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blällerehen  bei  kleinen  Kindern,  so  können  sie  Jahre  lang 
fortbestehen,  indem  sich  immer  wieder  neue  Bläschen  bilden; 
es  bleibt  alsdann  eine  chronische  Entzündung  zurück,  die 
Kopfhaut  wird  angespannt,  wodurch  die  Gesichtshaut  nach 
oben  gezogen  wird,  und  die  Kinder  eine  Gcsichtsbildung  wie 
Chinesen  erhalten. 

b.  Eczema  palpebrarum.  Oie  Augenlider  erscheinen 
zuerst  gerölhet  und  angeschwoilen,  ebenso  späterhin  die  Au- 
genlidränder, wodurch  die  Bewegung  der  Augenlider  erschwert 
wird;  die  Kölhe  theilt  sich  der  innern  Fläche  der  Augen- 
lider mit,  der  Conjuncliva  palpebrarum,  an  der  sich  leicht 
Exulcerationcn  bilden;  sind  viele  Bläschen  beisammen,  brechen 
immer  wieder  neue  auf,  dann  entsteht  zuweilen  Ectropium. 

c.  Eczema  auris.  Kömmt  häufig  bei  Frauen  vor,  und 
nimmt  gern  die  Stellen  hinter  den  Ohren  ein.  Diese  Ecze- 
mata  hinterlassen  häufig  Schrunden,  worauf  das  Ohr  anschwillt, 
so  dafs  der  Gehörgang  verengt  wird;  die  Entzündung  kann 
sich  alsdann  bis  zur  Eustachischen  Trompete  hinziehen,  und 
selbst  sich  bis  nach  dem  Pharynx  Inn  erstrecken,  in  welchem 
Falle  die  Kieferbewegungen  erschwert  werden. 

df.  Eczema  narium.  Es  erscheint  zuerst  an  den  Na- 
senflügeln, geht  dann  bis  zur  Nasenschleimhaut  über,  platzt 
gleich  nach  seiner  Eruption,  und  hinterläfst  sehr  dünne  Kru- 
sten. An  und  für  sich  ist  dies  Eczema  von  keiner  Bedeu- 
tung; allein  zuweilen  ist  es  ein  Zeichen  einer  innern,  bedeu- 
tenderen Krankheit. 

e.  Eczema  labii.  Zeigt  sich  vorzüglich  rund  um  die 
Lippen,  da  wo  die  Schleimhaut  derselben  ihren  Anfang  nimmt; 
es  erzeugen  sich  hier  kleine  Eczemata,  die  sich  zuweilen  sehr 
oft  wieder  von  neuem  entwickeln,  in  welchem  Falle  eine  an- 
dauernde Ilöthe  zurückbleibt,  und  die  feine  Haut  sich  in'  Fal- 
ten legt. 

f.  Eczema  papillarum  mammae.  Kommt  sowohl 
bei  Mädchen  als  Frauen,  bei  säugenden  als  auch  bei  nicht 
säugenden  Frauenspersonen  vor,  erzeugt  ein  lebhaftes  Bren- 
nen, eine  Spannung  rund  um  die  Brustwarzen,  die  Entzün- 
dung erstreckt  sich  bis  zu  den  Achseldrüsen  hin,  und  das 
Uebel  ist  mehrenlbeils  sehr  hartnäckig. 

g.  Eczema  partium  genitaliuto  mulierum.  Wir 
finden  es  am  häufigsten  an  den  grofsen  Schamlefzen; 'manch- 
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lieh  bei  schon  alleren  Personen,  nicht  so  be  en,  an  der 
kleinen  Eczcmata  hinterlassen  einen  riivfr'J  Jen  grofsen 

Chronische  Hilzblälterchen  entwickeln  'f  f n bis  zu  den 
grofsen  Flächen,  oder  an  einzelnen  ff/  brennendes  und 
schiebt  schnell  hintereinander,  oh  f ft  ren  heftiger  wird, 

sen  schwammige,  feuchte  kru*' /fit/  Clitoris,  und  erregt 
hen  die  Eczemata  isolirt  f f’f/  stigen  Empfindungen, 
und  bilden  sich  immer  , Gewöhnlich  fängt  es  an 

gere  Zeit  fort,  so  wen*  / .i,  ergreift  dann  die  Buthe, 

schafl  gezogen,  nani rlj  / n,  w elches  beiin  Gehen  sehr  be- 
dann  anschwellcn.^'/  .a  hinterlülst  tiefe  Hisse  und  bei  Erec- 
zema  ein  Pruritc  / ’ .tehen  sehr  leicht  bedeutendere  Blulun- 
lich  ein  leich'  f nimmt  es  gleichzeitig  den  Penis  und  das 
mehr  sich  f nur  in  sehr  seltenen  Fällen  wird  das  letztere 
das  Kri'  griffen. 

jeder  £czcma  ani.  Es  ist  immer  mit  heftigerer  Entzün- 
nae’V,  verbunden,  verursacht  Jucken  um  den  Anus,  vorzüglich 
1‘  'jCb  Mahlzeiten,  im  Belt,  nach  dem  Genufs  hitziger  Ge- 
danke etc.;  die  Eczemata  sichen  zuweilen  blosuin  den  Anus 
lieruin,  ein  ander  Mal  erstrecken  sie  sich  allnüilig  nach  den 
Geschlechlslhcilen  hin.  Die  Entziindungslläche  sondert  im- 
mer eine  seröse  Feuchtigkeit  aus,  und  die  Eczemata  Iiinter- 
lasscn  feuchte  Schorfe. 

k.  Eczema  manus.  Es  entsteht  am  häufigsten  bei 
sanguinischen  Personen,  welche  ihre  Hände  dem  Einflüsse 
der  Sonnenhitze  ausscl/.en  müssen,  ferner  bei  Feuerarbeitern, 
bei  Hüttenarbeitern,  bei  Droguisten,  welche  mit  scharfen  Stof- 
fen viel  zu  tluin  haben  etc.;  dies  Eczema  nimmt  fast  immer 
den  Rücken  der  Hände  ein. 

/.  Eczema  pedum.  kömmt  vorzüglich  bei  Erwach- 
senen und  bei  alten  Leuten  vor,  und  nimmt  gern  die  Stelle 
um  das  Fufsgclenk  ein.  Beim  Gehen,  das  sehr  belästigend 
ist,  platzen  die  Eczemata  sehr  leicht,  wodurch  eine  Blutung 
hervorgebracht  wird. 

m.  Eczema  solare.  Erfolgt  durch  die  Einwirkung 
der  Sonnenhitze,  und  nimmt  die  derselben  anhaltend  ausge- 
setzten  Theile  ein,  als  das  Gesicht,  die  Hände,  den  Nacken 
etc.,  ist  sehr  milde  und  verschwindet  mit  dem  Aufhören  der 
Ursache,  erzeugt  sich  aber  sehr  leicht  wieder,  sofern  man 
sich  der  Einwirkung  derselben  aussetzt. 
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Eczeiria  mercuriale.  Rateman  hat  zuerst  auf 
na  aufmerksam  gemacht.  Es  entsteht  nach  über- 
'serlicher  und  innerlicher  Anwendung  des  Mereurs; 

Eruption  einige  Tage  vorher  Nauseen  voraus, 
«n,  welchen  unter  Jucken  und  Hitze,  einGe- 
ig  an  den  Schenkeln,  am  Scrotum,  an  der 
fr  ;elhöhle,  am  Halse  und  an  den  Händen, 

^ -Cr.  -n  kann  sich  über  den  ganzen  Körper 

• ^ orechen  dieEczemata  aus;  sie  sind  klein, 

’f  ,iiippirt,  seilen  isolirt  dastehend,  sie  enthalten 

jerum,  platzen  auf  und  bilden  einen  dünnen,  gelb- 
. diinen  Schorf.  Dies  Eczema  dauert  so  lange,  als  die 
Ursache  anhält. 

Aeliologie.  Eczemata  chronica  kommen  hauptsäch- 
lichst bei  Metallarbeitern,  bei  Personen,  welche  unausgesetzt 
der  Einwirkung  der  Hitze  ausgeselzt  sind,  bei  Hüttenarbei- 
tern, bei  Droguisten,  Farbefabrikanten;  sie  zeigen  sich  bei 
Frauen  nach  den  ersten  Wochenbetten,  bei  säugenden  und 
bei  Frauen  in  der  Periode  des  Aufhörens  der  Menstruation; 
ferner  tragen  sehr  viel  zu  ihrer  Entwickelung  atmosphärische 
Einflüsse  bei,  als:  Kälte,  Sonnenhitze,  Feuchtigkeit,  Ost- 
winde; sie  erzeugen  sich  häufig  nach  Mercurialeinrcibungen, 
vorzüglich  bei  reizbaren  Personen,  nach  Einreibungen  mit 
reizenden  Oelen  als  mit  Ricinus,  Lorbeeröl,  u.  s.  w. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht  übel;  die 
Krankheit  an  und  fiir  sich  ist  nicht  gefährlich,  und  leicht  zu 
heilen,  sofern  ihre  Ursachen  gehoben  werden  können. 


Cur.  Wir  suchen  zuförderst  die  Ursachon  zu  beseitigen, 
und  richten  unsere  Therapeutik  gegen  clwanige  Dyscrasicen ; ist 
es  uns  gelungen,  diese  zu  heben,  so  verschwinden  die  Eczc- 
mata  in  der  Regel  von  selbst,  vorzüglich  dann,  wenn  sie  nicht 
zahlreich  sind  und  nicht  bereits  längere  Zeit  gedauert  haben; 
verschwinden  sie  in  diesem  Falle  nicht  sobald,  so  verordnen 
wir  laue,  erweichende  Bäder,  leichte,  kühlende  Abführungen, 
setzen  den  Kranken  auf  eine  leichte  Diät.  Stehen  die  Ecze- 
rnata  in  einzelnen,  kleineren  Gruppen,  so  verordnen  wir  Um- 
schläge aus  Altbäenblättern ; ferner  hat  Biett  mit  Nutzen  inner- 
lich Calomel,  Ricinusöl  als  Abführung  angewendet ; bei  veralte- 
tem Eczema  empfiehlt  derselbe  Schwefelbäder,  künstliche  und 
natürliche,  Arsenias sodae,  Arsenias  ammoniae  zu  ,'j  {Gr. 
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pro  dos.  ll'/titing  behandelte  mit  gutem  Erfolge  das  Ec- 
zema rubrum  mit  Tartarus  stibialus  in  kleinen  Dosen,  zu 
— -jV  Gr.  alle  3 Stunden  gereicht,  und  liefs  gleichzeitig 
warme  Waschungen  gebrauchen.  Gosse  heilte  es  durch  Dul- 
camara  innerlich  gegeben,  und  verordnete  äufserlich  warme 
Biider,  Umschläge  aus  Leinöl  und  Kalkwasser.  Nach  Corni- 
gan  halte  bei  einem  Eczema  nach  Schutzblattern  die  Jalappa 
mit  Salpeter  innerlich  gebraucht  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 
Auch  säuerliche  Getränke  aus  einer  halben  Drachme  Schwe- 
fel- oder  Salpetersäure  auf  zwei  Pfund  Gerstenwasser  bewie- 
sen sich  in  einzelnen  Eiillcn  günstig;  in  andern  sah  man  von 
den  Pilulis  asiaticis  (66  gr.  Arsen,  alb.,  21  Unzen  68  Gr. 
Piper  nigr.  mit  Wasser  und  Gumin.  arab.  zu  einer  Masse  be- 
reitet, aus  welcher  80  Pillen  gebildet  werden),  täglich  ein 
Stück  zu  nehmen,  gute  Erfolge.  Hat  das  Eczema  den  Kopf 
eingenommen,  so  müssen  die  Haare  fleifsig  verschnitten  wer- 
den, damit  die  Umschläge  gut  wirken  können;  befinden  sich 
Eczemata  an  den  Ohren,  ist  eine  bedeutende  Entzündungs- 
gesch wulst  mit  vorhanden,  so  soll  man  nach  Bieit  blutige 
Schröpfköpfe  an  den  Kiefern  setzen,  und  erweichende  Um- 
schläge anwenden;  in  den  verengten  Gehörgang  bringe  mr;n 
ein  conisch  zugeschnittenes  Stück  Schwamm.  Eczemata  an 
den  Brustwarzen,  Augenlidern,  Händen,  Füfsen  u.  s.  w.  be- 
handle man  wie  bemerkt;  befinden  sic  sich  im  Gesicht,  so 
thuen  Vesicantia  an  entfernten  Stellen  gelegt,  gute  Dienste. 

Synonym.  Eczema  von  ixltw  autlcochen,  ancli  Eczesma.  Franz.  Ani- 
poulle  ardente.  Engl.  Bnrning,  liead  eruption.  holl.  Veurige  puisten. 

Lilt.  Bictt  maladics  de  la  peau.  Paris  1828.  Deutsch  Weimar  1829. 
Alph.  Cazrnarc  und  Schedel,  Abrege  pratique  des  maladics  de  la 
peau.  Paris  1828.  Cornigan  the  Ediub.  medic.  and  sarg.  Jonrn.  1830. 
Juli  p.  1.  Froriep's  Abbildungen  der  Hautkranlh.  Taf.  30. 

E.  Gr  -t  «. 

HI DROCRITIC A,  von  cäijüs  der  Schweifs,  und  *«»>•»  ich 
urtheile.  Mit  diesem  Namen  umfafst  man  die  Zeichen,  welche 
bei  Krisen  aus  dem  Schweifse  entnommen  werden.  ■ 

O — n. 

HIDRONOSOS  oder  Hidronusos  von  der  Schweifs 
und  vocro«  die  Krankheit,  auch  Hidropyra,  Hidropyretos , das 
Schweifsfieber,  Syn.  von  Sudor  Anglicus,  Ephemera  sudalo- 
ria.  S.  Hidropyretos. 

E.  Gr  — (. 
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H1DROPE DESIS  von  der  Schweifs  lind  das 

Springen,  Ausdruck  für  übermäfsigen  Schweifs.  S.  Hidropyretos. 

H1DROPLAKIA  von  ‘A’-s'  der  Schweifs  und  *><«v  das 
Umhcrschweifen,  das  Schwitzen  an  ungewöhnlichen  Stellen. 
S.  Sudor. 

HIDROPYRETOS  (von  »A>«r,  Schweifs  und  «ru<f*TÖ«  Eie- 
her)  Schweilsfieber,  die  von  Forest  eingefiihrle  Benen- 
nung liir  den  englischen  Schweifs,  Sudor  anglicus,  Ephemere 
britanuica,  Schweifssucht,  schwiizendc  Seuche,  IJidronosos, 
Suctlc  d’Anglelerre  u.  s.  w.  Diese  Krankheit  ist  in  fünf 
grofsen  Epidcmicen  vorgekommen,  nämlich  1485,  1506,  1517, 
1528  und  29,  und  1551  immer  in  England,  und  nur  einmal 
(1529)  in  gröfserer  Verbreitung  über  das  nördliche  Europa, 
namentlich  Deutschland.  Die  Angaben  der  Zeitgenossen  über 
die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Schweifssucht  sind 
zwar  im  Einzelnen  ungenügend  und  mangelhaft,  doch  läfst 
sich  aus  der  Gesammlheit  der  noch  erkennbaren  Züge  ein 
lebendiges  und  vollständiges  Bild  ihres  Angriffes  auf  den  Or- 
ganismus entwerfen,  besonders  aus  den  deutschen  Beobach- 
tern, die  ihre  eigenen  und  die  allgemeinen  Erfahrungen  ihrer 
Zeit  treulich  wiedergegeben  haben;  denn  bei  den  englischen 
Aerzlen  kommt  von  den  vier  ersten  Epidcmicen  gar  nichts 
vor,  nnd  nur  einer  von  ihnen  hat  die  fünfte  beschrieben. 
(Caius.) 

Es  ist  ansgemacht,  dafs  das  Schweifsfieber  zwar  im 
Ganzen  äufserst  hitzig  verlief,  und  die  Machwehen  nicht 
in  Anschlag  gebracht,  in  höchstens  vier  und  zwanzig 
Stunden  zur  Entscheidung  eilte;  doch  liefs  cs  selbst 
in  dieser  engen  zeitlichen  Beschränkung  sehr  verschiedenar- 
tige Zufälle  hervortreten,  so  dafs  bei  einer  genaueren  Beob- 
achtung, als  von  den  damaligen  Aerzlen  erwartet  werden  kann, 
nicht  wenige  Stufen  seiner  Ausbildung  und  Heftigkeit  zu  un- 
terscheiden gewesen  wären.  Es  zeigte  sich  sogar  eine  Form 
dieser  Krankheit,  der  gerade  der  wesentlichste  Zufall,  nämlich 
der  schmelzende  Schweifs  abging,  gerade  so,  wie  bei  der  ge- 
fährlichsten Form  der  Cholera  Erbrechen  und  Durchfall  feh- 
len, und  die  entweder  das  Leben  innerhalb  einiger  Stunden 
vernichtete,  oder  vielleicht  auch  irgend  eine  andere  uns  un- 
bekannte Wendung  nahm. 

Vorboten  fehlten  durchaus,  wenn  man  nicht  eine  mit 


Digitized  by  Google 


520  Hidropyretos. 

Herzklopfen  verbundene  Beklommenheit  hierher  rechnen  will, 
welche  vielleicht  nicht  körperlichen  Ursprungs  war,  sondern 
von  der  allgemein  verbreiteten  Todesfurcht  herrührte,  — oder 
ein  ohnmachlähnliches  unwiderstehliches  Sinken  der  Kräfte, 
— oder  auch  rheumatische  Leiden  verschiedener  Art,  die  im 
Sommer  1529  häufig  vorkamen,  — endlich  auch  widrigen 
Geschmack  und  Übeln  Geruch  aus  dem  Munde,  eine  auffallend 
gewöhnliche  Klage  in  dieser  ZeiL 

Bei  den  meisten  trat  die  Krankheit  mit  kurzem  Schüt- 
telfröste und  Zittern  ein,  der  in  den  ganz  bösartigen  Fäl- 
len selbst  in  Zuckungen  der  Glieder  überging,  bei  anderen 
mit  mäfsiger,  fort  und  fort  zunehmender  Hitze,  entweder  ohne 
offenbare  Veranlassung,  selbst  mitten  im  Schlafe,  so  dafs  die 
Kranken  beim  Erwachen  schon  im  Schwcifse  lagen,  oder  auch 
im  Bausch  und  während  harter  Arbeit,  besonders  früh  am 
Morgen  bei  Sonnenaufgang.  Viele  Krauke  empfanden  gleich 
zu  Anfang  ein  unangenehmes  K riebe  In  oder  Ameisenlau- 
fen in  den  Händen  und  Füfsen,  das  sich  sogar  zu 
stechenden  Schmerzen  und  einem  äufserst  schmerzhaften 
Gefühl  unter  den  Nägeln  steigerte,  zuweilen  auch  mit 
rheumatischen  Krämpfen  und  mit  einer  solchen  Ermattung 
des  Oberkörpers  verbunden  war,  dafs  die  Befallenen  durchaus 
nicht  im  Stande  waren,  die  Arme  zu  heben.  Einigen  sab 
man  während  dieser  Zufälle  die  Hände  und  Füfse,  den  Wei- 
bern auch  wohl  die  Weichen  anschwellen. 

Hierauf  entwickelten  sich  in  rascher  Folge  grofse  Hirn- 
zufälle. Viele  geriethen  in  Fieberwulb,  und  diese  starben 
gewöhnlich;  über  dumpfes  Kopfweh  klagten  alle,  und  es 
währte  nicht  lange,  so  brach  die  furchtbare  Schlafsucht 
herein,  die  den  sichern  Tod  durch  Schlagdufs  herbeiführte, 
wenn  sie  nicht  standhaft  überwunden  wurde. 

Eine  tödtliche  Angst  quälte  die  Kranken,  so  lange  sie  ih- 
rer Sinne  mächtig  blieben,  in  dem  ganzen  Verlaufe  des  Lebels. 
Bei  vielen  wurde  sogar  das  Gesicht  blau  und  auf- 
gedunsen, oder  mindestens  überzogen  sich  die  Lippen  und 
Augengruben  mit  Bleifarbe,  woraus  ganz  deutlich  hervorgeht, 
dafs  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungen  in  ähuli- 
cher  Weise  wie  bei  grolser  Engbrüstigkeit  gehemmt  war. 
Sie  athmeten  daher  mit  grofser  Beschwerde,  als 
wären  die  Lungen  von  Krampf  oder  beginnender  Lähmung 


Digitized  by  Google 


Hidropvrelos.  g>l 

ergriffen;  dabei  zitterte  und  klopfte  das  Herz  immer- 
während, unter  dem  drückenden  Gefühl  innern  Brennens,  das 
in  den  bösartigen  Fällen  zu  Kopfe  stieg,  und  tödtliche  Ficber- 
wuth  anregle.  Nach  kurzem  Zögern,  bei  vielen  gleich  zu  An- 
fang brach  dann  ein  stinkender  Schweifs  in  Strömen 
über  den  ganzen  Körper  hervor,  entweder  heilbringend,  wenn 
die  Heilkraft  die  Krankheit  überwand,  oder  vergeblich,  wenn 
diese  überwog.  liier  zeigten  sich  dann  grofse  Verschieden- 
heiten nach  der  Leibesbeschaffenheit  der  Kranken,  wie  sie 
auch  bei  geringeren  Krankheiten  hervortreten.  Denn  einige 
schwitzten  sehr  leicht,  andere  dagegen  sehr  schwer,  und  am 
schwersten  die  Phlegmatischen,  denen  mithin  die  gröfstc  Ge- 
fahr drohete.  In  diesem  heftigen  Kampfe  entstanden  zuwei- 
len auch  Zuckungen,  durch  welche  ganz  deutlich  ein  ge- 
reizter Zustand  des  Kückenmarks  beurkundet  wird,  wie  bei 
anderen  auch  Ekel  und  Erbrechen,  Zufälle,  die  als  Wirkun- 
gen des  beengenden  Brustleidens  angesehen  werden  können. 
Doch  zeigten  sich  diese  Erscheinungen  hauptsächlich  nur  bei 
denen,  die  bei  vollem  Magen  von  der  Krankheit  befallen 
wurden.  — 

Dies  ist  das  Ergebnifs  der  Beobachtungen  deutscher  und 
niederländischer  Aerzte,  welche  Augenzeugen  der  Epidemie 
von  1529  waren.  Der  Engländer  Kaye  (C’aiu») , der  die 
Epidemie  von  1551  gesehen,  und  von  der  deutschen  Litte- 
ratur  über  das  Schweifsfieber  keine  Kenntnifs  hatte,  fügt  noch 
hinzu,  dals  die  Krankheit  beim  ersten  Eintritt  den  Nacken 
oder  die  Schultern,  bei  andern  auch  einen  Schenkel  oder  einen 
Arm  mit  ziehenden  Schmerzen  befallen  habe.  Einige  fühl- 
ten nach  ihm  auch  ein  warmes,  über  die  Glieder  sich  ver- 
breitendes An  wehen,  wonach  sogleich  ohne  alle  sichtbare 
Ursache  der  Schweifs  hervorbrach,  bei  anhaltender,  sich  stei- 
gernder Hitze  der  inneren  Tlieile,  die  sich  nach  aufsen  ver- 
breitete. Die  Kranken  litten  bei  sehr  beschleunigtem  und 
gereiztem  Puls  an  grofsem  Durst,  und  warfen  sich  äu- 
fserst  unruhig  umher;  sie  verfielen  häufig,  unter  heftigem 
Kopfweb,  in  schwatzhaftes  Irrereden,  doch  gewöhnlich 
erst  um  die  neunte  Stunde,  und  in  sehr  verschiedener  Ab- 
stufung ihrer  Geistesabwesenheit,  worauf  denn  Schlafsucht 
cintrat.  Bei  andern  zögerte  der  Schweifs  länger,  während 
leichten  Friercns  der  Glieder;  dann  brach  er  reichlich  hervor, 
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rieselte  jedoch  nicht  immer  in  gleicher  .Menge  die  Haut  her- 
unter, sondern  abwechselnd  bald  mehr  bald  weniger.  Er  war 
dick  und  von  verschiedener  Karbe;  bei  allen  aber  von  sehr 
übelcin  Geruch,  der  bei  etwaniger  Unterdrückung,  nach  er- 
folgtem AN  icdcrausbrnch,  noch  viel  durchdringender  wurde, 
ln  Betreff  der  Brustbeschwerde  bemerkt  A'nye  noch  aufser- 
dem,  dafs  die  Kranken  eine  k tägliche,  seufzende  Stimme 
hätten  vernehmen  lassen,  woraus  mit  vollem  Hechle  auf  ein 
tieferes  Leiden  des  achten  Nervenpaares  geschlossen  werden 
kann,  und  beschreibt  neben  der  lebensgefährlichen  und  lödt- 
liehen  eine  sehr  milde  Form  der  Krankheit,  wie  eine  solche 
15129  im  südlichen  Deutschland  die  vorherrschende  war.  Sie 
verlief  bei  entsprechender  Fliege  ohne  alle  Gefahr  in  dem 
sehr  kurzen  Zeiträume  von  fünfzehn  Stunden,  und  wurde 
bei  mäfsiger  Hitze  durch  einen  ganz  sanften  Schweifs  ent- 
schieden. 

Es  ist  auffallend,  dafs  während  dieser  stürmischen  Krank- 
heit weder  die  Thätigkeit  der  Nieren,  noch  die 
Stuhlausleerung  ganz  unterbrochen  wurden.  Denn 
es  ging  fortwährend  ein  trüber  und  dunkelcr  Harn  ab,  wenn 
auch  begreiflich  in  geringer  Menge,  und  mit  grofser  Unzuvcr- 
läfsigkeit  der  prognostischen  Merkmale,  worüber  die  ham- 
schaucnden  Acrzte  in  nicht  geringe  Verlegenheit  gerielhen. 
Man  bemerkte  auch  wohl  zuweilen  in  den  leichten  heilbaren 
Fällen,  dafs  die  Kranken,  gleichzeitig  mit  dem  Aus- 
bruche des  Schweifses  Harn  in  grofser  Menge  lie- 
fsen,  weshalb  ein  französischer  Arzt  {Rändelet)  den  Vor- 
schlag lliat,  bei  den  Schweilsficberkranken  den  Harn  zu  trei- 
ben. Doch  hat  dies  Verfahren  wohl  keinen  hohem  thera- 
peutischen Werth,  als  das  Schweifslrcibcn  in  der  Harnruhr, 
oder  in  der  Cholera,  und  ist  überdies  noch  viel  weniger  aus- 
führbar. Dafs  zuweilen  Stuhlgang  erfolgte,  und  zwar  ein 
nicht  anzuhaltcnder,  geht  aus  den  häufigen  ärztlichen  Verord- 
nungen hervor,  wie  es  damit  gehalten  werden  sollte,  die  auch 
Knye  wiederholt;  auch  scheinen  Kranke  vorgekommen  zu 
sein,  in  denen  die  Natur  eine  gleichzeitige  Krise  durch  die 
Haut,  die  Nieren  und  den  Darmkanal  bewirkte. 

Noch  viel  wichtiger  aber  ist  die  Bemerkung  eines  acht- 
baren holländischen  Arztes  (Tyengiiui),  dafs  nach  überslan- 
denem  Schwcifsc,  an  den  Glicdmaalscn  kleine,  nicht  zu- 
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saminenflicfsende,  und  die  I laut  sehr  uneben  mncliende  Bläs- 
chen erschienen  wären,  die  von  keinem  andern  ärztlichen 
Beobachter,  wohl  aber  von  dem  Verfassei  einer  Ilamburgi- 
schen  Chronik,  und  zwar,  dafs  man  sic  noch  an  den  Leichen 
gesehen,  erwähnt  werden.  Es  sind  hierunter  höchst  wahr- 
scheinlich Friesclbläschen,  vielleicht  aber  auch  Flecken 
zu  verstehen;  doch  ist  alles  gegen  die  Annahme,  dafs  diese 
Erscheinung  beständig,  und  mithin  das  Schwei fsticbcr  eine 
Ausschlagskrankhcit  gewesen  sei.  Denn  es  würde  ihrer  in 
diesem  Falle  in  den  zahllosen  Machrichtcn  der  Geschichts- 
schreiber, von  denen  viele  die  Krankheit  ohne  Zweifel  selbst 
gesehen  haben,  irgend  wie  Erwähnung  geschehen  sein,  und 
sie  selbst  bei  den  häutigen  Rücklallen  der  Genesenen  sich 
deutlicher  und  bestimmter  ausgebildet  haben.  Eine  Verwandt- 
schaft mit  dem  b ricsellicbci , namentlich  der  Suette  miliairc 
der  hranzosen,  wird  durch  sie  allerdings  angedeutet,  insofern 
nämlich  beide  Krankheiten  rheumatischen  Characlers  sind,  und 
die  Suette  miliaire  eine  höher  ausgebildcte,  exanthemalUchc 
I'orm  des  englischen  Schweilsliebers,  und  zwar  von  ungleich 
längerem  \ erlaufe  ist.  Jener  leise  Anflug  von  dem  Wesen 
einer  acuten  Ausschlagskrankhcit,  die  erste  Andeutung  dieser 
höheren  Ausbildung,  wurde  bei  dem  englischen  Schweifsüc- 
ber  wahrscheinlich  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beobach- 
tet. Die  Frage  aber,  was  mit  dieser  Andeutung  aus  dem 
Schweifsfieber  bei  längerem  Verlaufe  hätte  werden , ob  es 
vielleicht  gar  in  Frieselfieber  hätte  übergehen  können,  liegt 
um  so  entfernter  von  dem  Bereiche  des  Geschehenen,  da  auch 
später  Uebergänge  dieser  Art  nie  beobachtet  worden  sind. 

Beide  Krankheiten  sind  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  äu- 
fseren  Erscheinungen  streng  von  einander  gesondert,  der  Frie- 
sei aber  entwickelte  sich  unter  ganz  anderen  Verhältnissen 
erst  im  folgenden  Jahrhundert  zur  selbstständigen  Volkskrank- 
heit, und  seine  entschiedeneren  Vorläufer  sind  erst  jenseits 
der  fünf  Schweifsfieberseuchen  aufzufinden.  . 

Die  Erschütterung  der  Lebenskräfte  durch  den  englischen 
Schweifs  war  sehr  bedeutend,  woher  denn  auch  schnelle  Ge- 
nesung wohl  nur  nach  der  mildesten  Form  dieser  Krankheit 
beobachtet  wurde,  diejenigen  aber,  denen  sic  heftiger  zugo- 
setzt  halte,  mindestens  noch  acht  Tage  lang  sehr  hinfällig 
und  kraftlos  blieben,  so  dafs  sie  durch  gute  Fliege  und  stär- 
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kende  Nahrung  nur  allmiilig  wieder  aufgerichtet  wurden. 
Nach  überslnndcnem  Schweifs  nahm  man  sie  behutsam  von 
dem  Lager,  trocknete  sie  im  warmen  Zimmer  vorsichtig  ab, 
setzte  sic  an  das  Kaminfeuer,  und  gab  ihnen  zur  ersten  Er- 
quickung gewöhnlich  Eiersuppe,  doch  konnten  die  meisten 
das  überstandene  Fieber  noch  lange  Zeit  nachher  nicht  ganz 
verwinden.  Selten  konnten  Genesene  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  wieder  ausgehen. 

In  noch  viel  gröfscrc  Gefahr  gerielhen  die,  denen  der 
Schweifs  im  Verlaufe  der  Krankheit  irgendwie  unter- 
drückt wurde.  Die  meisten  von  ihnen  verüelen  dem  unab- 
wendbaren Tode  — dies  bestätigte  die  Volksstimine  seit 
1485;  — bei  denen  sich  aber  die  Lebenskraft  zu  erneutem 
Widerstände  regte,  da  brach  nach  kurzer  Frist  ein  neuer 
Schweifs  hervor,  noch  viel  übelriechender,  als  der  erste,  so 
dafs  der  Körper  wie  von  stinkender  Jauche  triefte,  und  es 
schien,  als  wollten  die  innern  Theile  sich  ihrer  Fäulnifs  in 
übermäfsiger  Anstrengung  auf  einmal  entledigen.  Es  liegt  am 
Tage,  dafs  dieser  wiederholte  Stnrm  noch  vielen,  die  ohne 
ein  Hindernifs  der  Krise  wohl  halten  gerettet  werden  kön- 
nen, verderblich  werden  mufstc.  — Rückfälle  waren  häutig, 
weil  die  Genesenen  noch  lange  sehr  reizbar  blieben.  Man 
sah  diese  zum  dritten  und  vierten  Male  von  der  Schweifs- 
sucht ergriffen  werden,  ja  Kaye  berichtet  sogar  von  zwölf- 
maliger Wiederholung  des  Schweifscs,  wodurch  endlich 
eine  völlige  Zerrüttung  der  Gesundheit  herbeigefuhrt  wurde; 
denn  es  entstand  Wassersucht  oder  irgend  eine  andere  ver- 
derbliche Nachkrankheit,  bis  der  Tod  dem  unheilbaren  lei- 
den ein  Ziel  setzte,  wobei  cs  noch  wichtig  ist  zu  bemerken, 
dafs  auch  der  Unterleib  an  der  grofsen  Reizbarkeit  des  Kör- 
pers Theil  nahm,  denn  zu  frühe  Einwirkung  der  Luft  er- 
regte leicht  Durchfalle. 

Dafs  sehr  bedeutende  materielle  Veränderungen  durch 
das  Schweifslieber  im  Organismus  herbeigeführt  wurden,  geht 
aus  allen  bisherigen  Angaben  überzeugend  hervor.  Doch 
würden  sie  auch  schon  aus  der  überaus  raschen  Fäulnifs  der 
Leichen  vermuthet  werden  können,  die  aller  Orten  die  gröfste 
Eile  mit  den  Begräbnissen  nothwendig  machte.  Von  Lei- 
chenöffnungen haben  wir  keine  Kunde , auch  würden  sie, 
hätte  man  sie  überhaupt  anstellen  können,  bei  der  damaligen 
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Weise  zu  untersuchen  schwerlich  irgend  eine  wichtige  Seite 
der  Krankheit  enthüllt  haben.  Wenige  Aerzle,  und  auch  nur 
die  in  Italien  gebildeten,  kannten  den  innern  Bau  des  Kör- 
pers aus  eigener  oberflächlicher  Ansicht,  die  meisten  nur 
aus  Galenischen  Handbüchern  — wie  hätten  sie  mit  so  ärm- 
lichem Wissen  das  Unverdorbene  vom  Krankhaften  unter- 
scheiden können?  Ucberdies  konnte  die  Schweifssucht  in  so 
kurzer  Zeit  keine  handgreiflichen  und  in  das  Gewicht  fallen- 
den Verderbnisse  der  Eingeweide  verursachen,  wie  man  der- 
gleichen doch  allein  gesucht  haben  würde.  Angaben  über 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  den  Leichen,  das  nach  so 
ungeheuerem  Verluste  von  wässeriger  Flüssigkeit,  nach  so 
gewaltiger  Bruslbeschwerde,  nach  so  groUen  Hindernissen 
der  Lungcnverrichlung  höchst  wahrscheinlich  verdickt  und 
dunkel  gefärbt  war,  so  wie  über  den  Zustand  der  Lungen 
und  des  Herzens,  würden  uns  höchst  erwünscht  sein,  aber 
auch  sie  fehlen  durchweg,  und  es  bleibt  nach  so  langer  Zeit 
nur  Raum  für  Vermuthungen. 

Der  Verf.  dieses  Artikels  hat  in  seiner  historischen  Mo- 
nographie des  englischen  Schweifses  den  Grundcbarakter  die- 
ser Krankheit  als  rheumatisch  bezeichnet,  und  den  Beweis 
dieser  Annahme  an  eben  diesem  Orte  geführt.  Dieser  Be- 
weis gründet  sich  1)  auf  die  überaus  grofse  Empfindlichkeit 
der  Schweifsfieberkranken  gegen  jeden  Wechsel  der  lem- 
peralur,  die  entschiedene  grofse  Gefahr  der  Abkühlung.  In 
keiner  bekannten  Krankheit  kommt  diese  Reizbarkeit  der 
Haut  bis  zu  dem  Grade  ausgebildct  vor,  wie  in  den  rheu- 
matischen Fiebern,  nicht  weniger  auch  in  den  fieberloscn 
Flüssen,  in  denen  selbst  eine  ganz  deutliche  Empfänglichkeit 
für  Metallreiz  entsteht  2)  Die  Neigung  des  rheumatischen 
Zustandes,  sich  durch  sehr  ergiebige,  saure  und  übelriechende 
Schweifse  zu  entscheiden.  Das  englische  Schweifsfieber  of- 
fenbart diese  Regung  des  Organismus  in  ihrer  höchsten  bis 
jetzt  bekannten  Ausbildung.  Denn  es  leidet  wohl  keinen  Zweifel, 
dafs  der  Schweifs  in  dieser  Krankheit  an  und  für  sich  kri- 
tisch war,  in  der  vollsten  Bedeutung  des  Wortes.  3)  die  ei- 
gentümlich umgeänderte  Grundmischung  des  organischen 
Stoffes  in  den  rheumatischen  Krankheiten,  in  Folge  welcher 
flüchtige  Säure  im  Schweifse  wie  im  Urin,  und  thierischc 
Aussonderungen  von  besonderem  Gerüche  vorwallen.  Der 
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englische  Schweifs  zeigt  auch  dieses  Ergcbnifs  krankhafter 
Thätigkeit  in  so  grofsartiger  und  sprechender  Entwicke- 
lung, wie  keine  andere  Krankheit.  Denn  auch  die  beobach- 
tete Neigung  zur  Fäulnifs  können  wir  nur  als  eine  Steigerung 
dieses  Zustandes  ansehen.  4)  Die  ziehenden  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  das  sprechendste  Merkmal  der  Flüsse,  fehlten 
nicht  bei  der  englischen  Schweifssucht,  ja  sie  kamen  sogar 
bis  zur  beginnenden  Lähmung  entwickelt  vor.  5)  Die  Nei- 
gung der  rheumatischen  Krankheiten',  bei  ungünstigem  Ver- 
laufe in  eigentümliche  Wassersucht  überzugehen,  zeigte  sich 
bei  dem  Schweifslieber  bestimmt  ausgeprägt. 

In  Betreff  der  Behandlung  haben  die  Acrzte  in  allen 
fünf  Schwcifslieberepidcmieen  nichts  Erhebliches  geleistet,  ja 
selbst  mit  ihrer  schwerfälligen  Heilmittellehre  offenbar  Scha- 
den gestiftet.  Dagegen  kam  der  gesunde  Sinn  des  englischen 
Volkes  schon  i.  J.  1485  auf  ein  höchst  zweckmäfsiges,  ein- 
faches, und  der  Natur  des  Uebels  durchaus  entsprechendes 
Heilverfahren,  das  auch  in  Deutschland  alsbald  bekannt  wurde, 
und  sich  auch  hier  in  jeder  Hinsicht  bewährte.  Es  bestand 
darin,  keine  gewaltsamen  Arzneien,  wohl  aber  mäfsige  Er- 
wärmung anzuwenden,  keine  Nahrung,  und  nur  wenig  mil- 
des Getränk  zu  gcnicisen,  und  in  ruhiger  Lage  vierundzwan- 
zig Stunden  geduldig  auszuharren,  bis  zur  Entscheidung  der 
Krankheit.  Die  bei  Tage  befallen  wurden,  legten  sich,  um 
jede  Kühlung  zu  vermeiden,  in  ihren  Kleidern  zu  Bett,  die 
bei  Nacht  erkrankten,  standen  nicht  wieder  auf  von  ihrem 
Lager,  und  alle  hüteten  sich  sorgsam,  eine  Hand  oder  einen 
Fufs  hervorzustrecken.  So  vermieden  sie  ängstlich  Erhitzung 
und  Abkühlung,  um  weder  durch  jene  den  Schweifs  zu  be- 
günstigen, noch  durch  diese  zu  unterdrücken,  denn  sie  wüte- 
ten wohl,  beides  brachte  ihnen  den  sichern  Tod. 

Leber  die  fünf  Schweifsfieberepidemieen  vergleiche  man 
des  Verf.  unten  angeführte  Monographie,  welche  auch  die 
Lilteralur  über  dieselben  enthält.  Einige  Schriften,  die  dem 
Verfasser  später  zu  Händen  gekommen  sind,  finden  hier  eine 
geeignete  Steile.  i m ^JMT 
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8.  — Alexander,  (Arzt  in  Augsburg)  Regiment  fär  die  new  Krankheit 
Englisch  schweifssucht  genannt.  Landshut  (1529)  4.'_ — Das  allen  be- 
wertest und  kürzest  Regiment,  lur  die  uewe  Krankheit,  dyc  Englisch 
Schwayfssucbt  genannt,  wie  man  die  yetsunder  zu  Frankfurt,  Mcntz, 
Worms  und  Speyr,  gepraucht,  durch  die  Doctores  daselbst  für  die 
best  Artzney  erkannte,  den  gemaynen  menschen  zu  gut  in  Druck  ge- 
geben und  aufsgangen.  1529.  4.  s.  1.  — Auf  ains  Erbarn  Rats  der 
Statt  Augspurg  Develhe,  u.  s.  w.  ist  diefs  kurtze  eyleud  underricht, 
von  den  Doctorcn  der  Arzney  daselbst,  geordnet,  Wie  man  sich  in 
der  Krankheit,  Schwaifssucht  genannt,  Hirschen  und  halten  solle,  bis 
zu  weyten  roecr  underricht.  s.  1.  e.  a.  4.  11  — r. 

HIDROS,  o löqüi  der  Schweifs,  so  wie  Hidrosis 
v das  Schwitzen.  S.  Sudor. 

IHDROTERION,  tö  i^i^uov,  Sudatorium,  die  Badesluke, 
die  Schwitzkammer.  S.  Bad. 

HIDROT1UA,  Schweifstreibende  Mittel.  S.  Diaphoreticn. 

HIDROTOPOEA  [(remedia),  Hidrotopoetica  (remedia), 
Synonym  von  Diaphorelica.  S.  d.  A. 

HIERA  PICRA,  von  heilig  und  bitter,  war  bei 
den  Alten  eine  Latwerge,  in  welcher  die  Aloe  den  Hauptbe- 
standtheil  bildete.  Galen  (Tom.  2.  p.  392.  Tom.  5.  p.  709. 
u.  s.  w.)  giebt  die  verschiedenen  Compositionen  dieser  Lat- 
werge an  und  empfiehlt  sie  gegen  Magen-  und  Unterleibsbe- 
schwerden, Kopfschmerzen,  Augenleiden  u.  s.  w.  Noch  jetzt 
enthalten  manche  Pharmacopocen,  wie  die  Sardinische,  Hanno- 
versche etc.,  Vorschriften  zur  Bereitung  einer  solchen  Lat- 
werge, so  wie  zu  den  Species  hierae  picrae  und  zu  einer 
Tinctura  Hierae.  — Ebenso  nannte  man  ehedem  Hiera 
diacolocynthidos  eine  Latwerge,  in  welcher  die  Coloquinte 
den  Hauptbestandteil  bildete.  Vergl.  Pharmacopoea  univer- 
salis.  T.  I.  p.  113.  114.  E.  Gr  — e. 

HIEROPYR  von  «i jo’,-,  heilig  und  «rü?  das  Feuer,  das  hei- 
lige Feuer,  Ignis  sacer.  S.  Erysipelas. 

HIGHMORSHÖHLE.  S.  Antrum  Highmori. 

HILUM  (fälschlich  Hilus)  der  sog.  Nagel,  oder  die  Sa- 
mennarbe an  manchen  Pflanzensamen  z.  ß.  der  Bohnen: 
auch  das  Mindeste  von  etwas,  daher  „nec  hilum“  verkürzt 
nihitum,  nichts. 

In  der  Anatomie  nennt  man  an  der  Milz,  den  Nieren  u.  s.  w. 
den  Einschnitt,  der  die  Gcfäfse  aufnimmt,  Hilum,  z.  B.  Hilum 
renale,  lienale  etc.  S — m. 
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HILUM,  chirurgisch.  S.  Helos. 

HIMANTOMA,  Himantosis,  von  */“*<  das  Zäpfchen,  Ver- 
längerung des  Zäpfchens,  erscheint  theils  als  Folge  catarrha- 
lisclier  Halsentzündungen,  theils  bei  zarten  Personen  mit 
langem  Halse,  welche  zur  scrophulösen  Lungensucht  dispo- 
nirt  sind.  E.  Gr  — e. 

I11MAS,  das  Zäpfchen.  S.  Uvula. 

HIMBEERE,  botanisch.  S.  Rubus. 

HIMBEERE,  chirurgisch,  ein  Multermahl,  welches  die 
Gestalt  und  Farbe  einer  rothen  Himbeere  hat.  S.  Muttermahl. 

HINDLÄUFTE.  Deutsche  Benennung  für  Cichorium. 
S.  d.  A. 

HINFÄLLIGE  HAUT,  deutsche  Benennung  für  Caduca 
membrana.  S.  Ei. 

HINKEN,  nennt  man  denjenigen  fehlerhaften  Gang,  bei 
welchem  manmilden  einem  Schenkel  nicht  vollständig  ausschrei- 
ten und  auftreten  kann,  daher  man  sich  mehr  auf  den  gesunden 
als  auf  den  kranken  Schenkel  stützt.  Kann  der  Kranke  mit 
beiden  Schenkeln  nicht  vollständig  ausschrciten  und  auf- 
treten, d$nn  erfolgt  ein,  gleichsam  doppeltes  Hinken,  der  so- 
genannte wackelnde  Gang,  das  Wackeln  (s.  weiter  unten), 
welches  also  von  einer  unvollkommenen  Brauchbarkeit  bei- 
der Schenkel  abhängig  ist.  — Jedes  Hinken  wird  entweder 
durch  einen  Unterschied  in  der  Länge  oder  endlich  durch 
Schwierigkeit  in  der  Bewegung  veranlafst. 

An  und  für  sich  ist  das  Hinken  eigentlich  keine  Krankheit, 
sondern  blos  ein  Symptom  anderer  Uebel,  welche  nicht  allein 
im  Schenkel  selbst,  sondern  auch  im  Becken,  ja  sogar  auch 
in  der  Unterleibshöhlc,  in  der  Brusthöhle  etc.  begründet  sind. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten  des  Hinkens: 

1)  das  angeborne  Hinken,  Claudicatio  conge- 
nita, welches  gleich  mit  der  Geburt  des  Kindes  gegeben 
ist,  aber  das  nur  dann  wahrgenommen  werden  kann,  wenn 
das  Kind  zu  laufen  beginnt.  Es  kann  eine  Folge  sein  von 
Mifsstaltungen  der  Schenkelknocben,  des  Beckens,  wie  z.  B. 
von  abnormen  Krümmungen  des  Schenkels,  von  Verkürzungen 
desselben,  von  fehlerhafter  Bildung  des  Unterfufses,  von  man- 
gelnden, mißgestalteten  Zehen  u.  s.  w.  (s.  weiter  unten).  Der 
kranke  Schenkel  pflegt  etwas  kürzer  zu  sein  als  der  gesunde, 
läfst  sich  aber  leicht  und  ohne  alle  Empfindung  bis  zur 
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normalen  Länge  nusdehnon,  zieht  sieb  aber  gleich  wieder  in 
die  frühere  zurück;  übrigens  ist  der  fragliche  Schenkel 
weder  schwächer  noch  magerer  als  der  andere,  noch  etwa 
gelähmt  oder  in  der  Richtung  verändert  Die  Hinterbacke 
des  leidenden  Tlieils  ist  bald  eben,  bald  rund;  in  der  Regel 
jedoch  unverändert;  auch  die  Furche  ist  in  gleicher  Höhe 
mit  der  der  gesunden  Seite,  nur  ist  die  Spitze  derselben  von 
dem  etwas  mehr  vorragenden,  grofsen  Rollhügel  aufwärts  ge- 
zogen. Solche  Kinder  treten  übrigens  mit  der  ganzen  Fufs- 
sohle  auf.  Camper  (kleine  Schriften  Bd.  I.  Heft  2 p.  198) 
hat  das  angeborene  Hinken  sehr  häufig  in  Holland  vorgefun- 
den; es  erscheint  daselbst  mehr  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte,  ist  zuweilen  erblich  und  in  einem  Fehler  der  Ur- 
bildung  begründet,  ist  zwar  unheilbar  und  bleibt  daher  die 
ganze  Lebenszeit  hindurch,  verschlimmert  sich  jedoch  nicht 
Nach  Palelta  (anatom.  pathologische  Beobacht  über  die 
mit  Lähmung  verbundene  Krümmung  des  Rückgrats.  Aus 
demltal.  von  Clos sitts,  Tübingen  1794,  so  wie  auch  in  des- 
sen Exercitat  palhologicae,  Mediolan.  1820  — 1826.)  liegt  die 
Ursache  des  angeborenen  Hinkens  in  der  Pfanne  des  Os  in- 
nominatum  oder  im  Oberschenkelhals;  die  erstere  ist  entwe- 
der zu  tief  oder  sie  hat  eine  ovale  Gestalt;  oder  iht 
Rand  steht  niedriger,  oder  er  ist  weiter;  ferner  ist  auch  die 
Ursache  in  einer  Verrenkung  des  Oberschenkelhalses  oder 
der  Kniescheibe  begründet;  dann  auch  in  einer  zu  weiten 
Windung  des  Os  innominatum,  in  dem  Abstehen  desselben 
vom  Kreuzbeine,  welches  durch  die  Schlaffheit  der  Liga- 
mente oder  durch  die  üble  Beschaffenheit,  des  Knochens  be- 
dingt wird;  auch  fand  Paletta  bei  solchen  Kindern  eine 
üble  Beschaffenheit  des  Gelenkkopfcs  vor;  derselbe  war  zu 
spitz  oder  zu  stumpf,  endigte  zuweilen  schnabelförmig 
oder  er  fehlte  auch  ganz,  oder  endlich  erschien  er  abge- 
plattet; bei  manchen  Kindern,  die  an  dem  fraglichen  Hinken 
litten,  bemerkte  Palella,  dafs  der  Oberschenkelkopf  an  sei- 
nem Halse  abnorm  beschaffen  war;  derselbe  erschien  entwe- 
der zu  kurz,  oder  er  hatte  eine  zu  schräge,  eine  quere  Rich- 
tung. Endlich  kamen  Palelta  auch  Fälle  vor,  wo  das  angc- 
borne  Hinken,  wegen  Mangels  einiger  Muskeln,  wie  z.  B.  we- 
gen völligen  Fehlens  des  Gastrocnemii  oder  der  Achillessehne 
stattgefunden  hatte,  i:  • 

Med.  cliir.  Encjd.  XVI.  Bd. . 34 
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Das  erworbene  Hinken,  Claudicatio  acquisila 
ist  entweder  Folge  von  einem  Schmerz,  der  in  verschiedenen 
Theilen  des  Schenkels  oder  auch  in  Organen  des  Körpers 
statt  hat,  die  von  dem  Schenkel  entfernt  sind,  oder  von 
einer  Schwäche  und  Lähmung  des  einen  Schenkels,  oder 
es  findet  sich  vor  bei  Fehlern  der  Schenkelknochen,  der 
Gelenke  u.  s.  w.  So  finden  wir  es  bei  Hühneraugen,  bei 
eingewachseneil  Nägeln,  bei  Gesdhwüren,  Wunden  am  Schen- 
kel, so  wie  auch  bei  Luxationen,  bei  Krämpfen,  Rheiänatis- 
men,  bei  der  Gicht,  bei  entzündlichen  Aft'cctionen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  fraglichen  Gliedes,  als  Folge  des 
Schmerzes,  den  diese  verschiedenen  Lehel  herbeiführen;  fer- 
ner auch  bei  Anschwellungen  der  Leistendrüsen,  bei  schmerz- 
haften Hernien,  bei  Krankheiten  des  Uteru9,  der  Ovarien, 
des  Samenstranges,  der  Prostata,  der  Urinblase,  der  Nieren  und 
der  Leber.  Bei  allen  diesen  Krankheiten  characterisirt  sich 
dies  Hinken  dadurch,  dafs  der  Fufs  des  leidenden  Schenkels 
kurze  Schritte  macht,  dafs  er  sehr  behutsam,  zuweilen  blos 
auf  die  Zehen  oder  auch  auf  den  Hacken  gesetzt  wer- 
den kann. 

Wir  sehen  das  Hinken  auch  bei  Lähmungen  nach 
Apoplexieen,  bei  nervösen  Affectionen  des  Oberschenkels,  wie 
z.  B.  beim  Malum  ischiadicum,  bei  Leberleiden  Vorkommen; 
der  Hinkende  hebt  bei  diesen  Affectionen  den  Schenkel  nur 
wenig  auf,  er  schreitet  kurz  aus,  schleppt  den  Fufs  nach, 
tritt  mit  ihm  nur  kraftlos  auf,  und  vermag  nicht  den  Körper 
auf  den  hinkenden  Schenkel  zu  stützen,  daher  kann  er  auch 
nicht  ohne  Beihülfe  eines  Stockes  oder  einer  Krücke  gehen. 

Wenn  das  Hüftgelenk  leidend  ist  (s.  Gelenkkrankheiten), 
so  kömmt  ein  Hinken  vor,  bei  welchem  der  Schenkel  im 
Knie  bedeutend  gebogen  und  der  Fufs  nach  innen  oder  aufseu 
gestellt  ist.  Eben  dies  Hinken  finden  wir  bei  der  Coxalgie, 
(S.  d.  A.),  auf  welche  wir  auch  bezüglich  des  freiwilligen 
Hinkens  verweisen. 

Ist  der  Schenkel  verkürzt,  wie  z.  B.  nach  schlecht  ge- 
heilten Fracluren  der  Schenkelknochcn , wodurch  sie  ge- 
krümmt werden,  oder  wo  ein  Knochenlheil  durch  Caries 
oder  Nccrosis  verloren  gegangen,  oder  in  Folge  der  Atro- 
phie der  Gelenke,  der  Luxationen  des  Schenkelkopfes  nach 
oben  und  hinten,  so  stellt  sich  ein  Hinken  ein,  wobei  der  Fufs 
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nur  mit  der  Fufsspilze  auflritt.  — Bei  der  Anchylosc  (s.  d. 
A.)  ist  das  Flinken  ein  Symptom,  welches  niemals  ausbleibt; 
das  Knie  ist  hierbei,  ungeachtet  der  Verkürzung  des  Schen- 
kels, stets  stark  gebogen. 

Sehr  häufig  treffen  wir  das  Flinken  bei  rhachitischen,  scro- 
phulösen  und  bei  Kindern  an,  welche  an  Würmern,  am  St. 
Veitstanz  leiden , bei  schwächlichen  Kindern,  welche  zu  früh- 
zeitig Gebrauch  von  ihren  Schenkeln  machen.  Stets  beachte 
man  jedes  Hinken  der  Kinder,  wenngleich  dasselbe  weder 
mit  Schmerz  noch  mit  irgend  einem  wahrnehmbaren  örtli- 
chen Symptome  verbunden  ist;  denn  raehrentheils  liegt  dem- 
selben eine  verborgene,  schleichende  Entzündung  in  den  Ge- 
lenken zum  Grunde.  Kortum  (Hufeland’a  Journ.  Bd.  31. 
p.  38)  glaubt,  dafs  das  freiwillige  Flinken  bei  Kindern  von 
einer  im  zartesten  Alter  erlittenen  äufsern  Gewalt  herrühre, 
dafs  aber  bei  solchen  Kindern  die  angeborene  Ursache  zum 
Hinken  (s.  oben)  schon  vorhanden  sei;  jene  äufsere  Ge- 
walt bestehe  vorzüglich  in  einer  solchen,  durch  welche  die 
Bänder  des  Hüftgelenks  gezerrt,  geschwächt  oder  zerrissen 
werden,  daher  bei  Geburten,  wo  gewaltsame  Wendungen  auf 
die  Fülse  vorgenonimen  werden. 

Was  die  Vorhersage  bei  dem  Hinken  betrifft,  so  rich- 
tet sie  sich  nach  der  Möglichkeit  der  Beseitigung  der  Ursa- 
chen, denen  nacbgeforscht,  und  nach  welchen  auch  die  Behand- 
lung eingerichtet  werden  mufs.  Bei  Kindern,  welche  ohne 
wahrnehmbare  Ursachen  am  Hinken,  namentlich  an  dem  an- 
gebornen  leiden,  reicht  zuweilen  nach  Kortum,  anhaltendes, 
Monate  lang  fortgesetztes  Liegen  zur  Entfernung  dessel- 
ben aus. 

Dem  Flinken  glauben  wir  hier  ganz  passend  den  soge- 
nannten wackelnden  Gang,  das  Wackeln,  Watscheln, 
Vacillatio,  Nutatio,  Claudicatio  anatica,  Incessus 
anaticus,  nutans  anreihen  zu  können.  Wie  wir  oben  er- 
wähnt, ist  das  Watscheln  eigentlich  nichts  weiter  als  ein 
doppeltes  Hinken;  es  kann  dieselben  Ursachen  haben, 
wie  das  gewöhnliche  Hinken,  kömmt  aber  am  häufigsten  vor 
bei  rhachitischen,  scrophulösen  Individuen,  kommt  aufserdem 
bei  Atrophie  der  Gelenkköpfe,  bei  schleichender  Entzün- 
dung, Schlaffheit  der  Gelenkbänder,  bei  Rückenmarksleidcn 
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und  wird  auch  bei  Schwängern,  bei  schwerfälligen  Personen 

und  bei  Sleinkrankcu  wahrgcnonimen. 

Endlich  möchte  der  sogenannte  schwankende  Gang, 
das  Schwanken,  das  Taumeln,  Titubatio  hier  zu  er- 
wähnen sein,  der  ja  nicht  mit  dem  wackelnden  Gang  zu 
verwechseln  ist,  und  worunter  wir  dasjenige  Gehen  verste- 
hen, während  dessen  man  urtwillkührlich  und  beständig 
aus  der  geraden  Richtung  ausweicht.  Es  kömmt  bei  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  vor,  beim  Schwindel,  daher  bei  Be- 
rauschten, bei  Nervenfiebcrkranken,  bei  Hirnrkranken  und  bei 
allgemeiner  Schwäche.  Bei  alten  Leuten  ist  der  schwankende 
Gang  häufig  ein  Vorbote  von  Apoplexieen,  so  wie  bei  Kin- 
dern von  acutem  Wasserkopf,  vorzüglich  von  einem  solchen, 
hei  dem  sich  Wasser  in  den  Gehimhöhlcn  an  gesammelt  hat. 

Synon.:  Claudicatio,  Clauditas,  Cholorna,  Chofosis,  Franz.  Claudi- 
cation. 

Litteratnr. 

Aufser  den  beim  Artikel  Coxalgia  angeführten  Werken,  würden  Titer 
noch  zu  erwähnen  sein:  Dylius , Dissertat.  de  clandicatione.  Lugd. 
Batav.  1798.  — Krause , de  clandicatione  coimnentalio  medico-rhirnr*. 
gica  Leipz.  1809.  — Reisiek , theoretisch  - practische  Abhandt.  über 
die  Coxalgic  und  das  sogenannte  freiwillige  Hinken.  Prag  1824.  — 
Dzondi,  wie  kann  man  das  lreiwillige  Hinken  in  seinem  Entstehen 
erkennen  und  ohne  Anwenduug  des  Glüheisens  beseitigen  und  hin- 
dern? Mit  Abbild.  Halle  1833.  — Kutfner , medicinische  Phaenome 
nologie.  Bd.  I.  p.  557.  Leipz.  und  Wien  1836. 

E.  Gr  — e. 

HINKEN,  freiwilliges.  S.  Coxalgia. 
HINTERBACKEN.  S.  Clunes. 

HINTERHAUPTSABTEB1E.  S.  Occipitalis  arlcria.  ' 
HINTERHAUPTSBEIN.  S.  Os  occipitis. 
HINTERHAUPTSBLUTLEITER.  S.  Sinus. 
fflNTERHAUPTSGEBURT.  S.  Geburt. 
IHNTERHAUPTSLOCII.  S.  Basilarc  os  und  Men- 
schenrasen. 

HINTERHAUPTSMUSKEL.  S.  Occipitalis  Musculus. 
HINTERHAUPTSNERVEN.  S.  Oecipitales  nervi. 
HIPPANTI1ROP1A,  von  ?**o?  das  Pferd,  und 
der  Mensch,  wird  derjenige  partielle  Wahnsinn  genannt,  bet 
welchem  sich  das  kranke  Individuum  für  ein  Pferd  hält.  S. 
Wahnsinn  und  vergl.  Amentia.  E.  Gr  — c. 
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HIPPIATRIA , auch  Ilippiatrica  und  llippiatrice, 
von  das  Pferd  und  lanpia  das  Ilcilgcschäft,  wird  insbe- 
sondere für  Pfcrdelicilkunde,  IMedicina  equaria,  iibcrliaupt  aber 
auch  für  Tliieriieilkundc,  Ars  veterinaria  s.  Mulomedicina  ge- 
braucht, so  wie  Hippiatros  gleichbedeutend  mit  Rolsarzt,  Me- 
dicus  equarius  mit  Thierarzt,  Veterinarius  ist.  S.  Thierheil- 
kunde und  Thierarzt. 

E.  Gr  — e. 

HIPPOCAMPI  PES.  S.  Encephalon. 

HIPPOCASTAM  CORTEX.  S.  Aesculus. 

H1PP0CRATES.  Die  Nachrichten,  welche  uns  das  Al- 
terthum  von  dem  Leben  dieses  grolscn  Mannes  giebt,  den  die 
Aerzte  seit  den  ältesten  Zeiten  mit  Recht  als  Vorbild  verehrt 
haben,  sind  in  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt,  und  es  ist 
bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  guten  Quellen  jetzt  noch  viel 
weniger  möglich,  Ordnung  und  Zusammenhang  in  die  noch 
vorhandenen  Ueberlieferungen  zu  bringen,  als  dies  den  ohne- 
hin ungenauem  Kritikern  wenige  Jahrhunderte  nach  ihm  ver- 
stauet war.  Wenige  Angaben  über  ihn  rühren  von  seinen 
Zeitgenossen  her,  die  meisten  sind  später  erdichtet  worden, 
und  alle  so  durch  einander  geworfen,  dafs  auch  die  genaueste 
Untersuchung  ohne  befriedigendes  Resultat  bleibt.  Die  einzige 
sehr  ntiltelmäfsige  Lebensbeschreibung  des  Hippocralea,  die 
wir  besitzen,  ist  von  einem  Unbekannten  aus  den  Werken 
eines  Soranua  entlehnt,  wahrscheinlich  aber  nicht  des  gelehr- 
ten Methodikers,  von  dem  C’aeliua  Aurelianus  so  vortreff- 
liche pathologische  Darstellungen  in  schlechter  lateinischer 
Uebersetzung  erhalten  hat.  Eher  könnte  sie  aus  einem  ver- 
loren gegangenen  Werke  eines  jüngeren  Soranua  über  die 
ärztlichen  Schulen  entnommen  sein,  eines  Schriftstellers  über 
Weiberkrankheilen,  indessen  ist  mit  Bestimmtheit  nichts  dar- 
über auszumachen,  ln  der  Lebensbeschreibung  selbst,  die  • 

sehr  deutliche  Spuren  der  Verstümmelung  trägt,  wird  der  ge- 
meinte Soranua  ein  Coer  genannt,  und  von  ihm  versichert, 
er  habe  die  Bibliotheken  der  Coischen  Aerzte  durchsucht,  von 
deren  Existenz  man  aber  keine  bestimmte  Kenntnifs  hat  — 
J/ippocrutca  stammle  aus  einer  alLen  Coischen  Priesterfamilie, 
die  ihre  Abkunft  väterlicher  Seite  von  Acaculap,  und  mütter- 
licher von  /lerculea  ableitete.  Das  Jahr  460  v.  Chr.  wird 
als  sein  Geburtsjahr  angegeben,  und  cs  ist  glaublich,  dafs  er 
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Ton  seinem  Vater  I/eraclides  in  den  erblichen  Kenntnissen 
der  Asklepindcn  unterrichtet  worden  sei,  nachher  aber  die 
vaterländische  Insel  verlassen  habe.  Nun  werden  einige  sei- 
ner berühmten  Zeitgenossen  als  seine  Lehrer  genannt,  wie 
(Jorgias  von  Leontium,  Ilerodicu*  von  Selymbria  und  meh- 
rere andere,  selbst  Democrilu*  von  Abdera;  von  keinem  kann 
aber  bewiesen  werden,  dafs  sein  Unterricht  dem  llippocru- 
tf’H  zu  Theil  geworden  sei,  am  wenigsten  von  Democrilu *, 
von  dessen  atoinistischcn  Lehren  sich  nirgends  eine  Spur  in  den 
ächten  Hippbcratischen  Schriften  vorlindet.  Lange  Zeit  soll 
er  sich  in  Thessalien  und  auf  der  Insel  Thasus  aufgehallen 
haben,  von  wo  sich  die  grölste  Zahl  seiner  Krankengeschich- 
ten herschreibt.  Während  des  pcloponncsischen  Krieges 
(431  bis  404)  stand  er  in  der  Blüthe  seiner  Jahre,  und  er- 
reichte mithin  den  Gipfel  seines  Huhmes;  von  seiner  Wirk- 
samkeit in  Pestepidemicen  während  dieser  Zeit  ist  indessen 
nichts  Bestimmtes  bekannt,  wie  denn  auch  alle  übrigen,  von 
Soranu*  und  anderen  aufbchallenen  Erzählungen  von  ihm 
durchaus  unerwiesen  sind.  Diese  letzteren  sind  schon  so  tau- 
sendfältig wiederholt  und  widerlegt  worden,  dals  wir  sie  hier 
nochmals  zu  erörtern  für  überflüssig  halten  müssen,  und  den 
Leser  in  Betreff  ihrer  auf  das  Bruchstück  des  Soranu*  und 
die  hierher  gehörigen  falschen  Ilippocratischen  Schriften  ver- 
weisen. In  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  hielt  sich  Hippo- 
ernte*  in  Larissa  auf,  wo  er  i.  J.  377,  83  Jahre  alt  gestor- 
ben sein  soll.  Sein  Grabmal  zeigte  man  dort  noch  in  der 
späteren  Zeit. 

Das  unvergängliche  Denkmal  des  Hippocrales  sind  seine 
eigenen  Werke,  über  welche  die  Kritik  freilich  nicht  mehr 
genügende  Auskunft  geben  kann,  in  denen  aber  ein  mächti- 
ger Geist  unverkennbar  ist,  dessen  Spuren  noch  bis  auf  die- 
sen Tag  deutlich  geblieben  sind.  Es  ist  der  ärztliche  Natur- 
sinn, der  aus  der  verstümmelten  und  gemifshandelten  Form 
hervorleuchtet,  und  wenn  er  auch  durchaus  nicht  isolirt  ist, 
sondern  den  verwandten  Leistungen  hervorragender  Zeitge- 
nossen und  Vorgänger  entspricht,  doch  bei  keinem  Arzte  des 
Alterthums  in  der  Vollkommenheit  hervortrilt,  wie  bei  ihm. 
Die  Kritik  mag  daher  den  verschiedenartigen  Schriften,  die 
unter  dem  Namen  des  Hippocrales  auf  uns  gekommen  sind, 
in  Form  und  Gehalt  absprechen,  was  ihr  irgend  noch  mög- 
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lieh  ist,  diesen  Geist,  der  in  einigen  von  ihnen  waltet,  rauTa 
sie  unangefochten  lassen,  und  er  ist  es,  der  die  sinnverwand- 
ten Aerzte  aller  Jahrhunderte  angezogen  hat,  und  in  aller  Zu- 
kunft anziehen  wird.  Die  llippocralischen  Werke  waren 
schon  im  Alterthum  nicht  mehr  in  ihrer  reinen  ursprünglichen 
Form  erhalten,  und  mit  einer  grofsen  Menge  untergeschobe- 
ner Schriften  vermischt.  Schon  seine  Söhne  T/wssalns  und 
Iiraco,  und  sein  Schwiegersohn  Pohjbus  setzten  vieles  hinzu, 
und  noch  weit  mehr  wuchs  die  Zahl  der  llippocralischen 
Schriften  an,  als  die  Freigebigkeit  und  der  wissenschaftliche 
Eifer  der  Aegyptischen  Könige  gewinnsüchtigen  Gelehrten 
Aufforderung  war,  den  ehrwürdigen  Namen  des  Hippocrales 
ihren  Nachbildungen  vorzusetzen,  die  nur  in  deräulsern  Form 
mit  ihren  Mustern  übereinstimmten,  sonst  aber  keine  Spur 
Hippocratischen  Geistes  aufzuweisen  hatten.  Zu  diesen  ge- 
lehrten Mäklern  gehört  ein  gewisser  Mnemon , der  viele  Hip- 
pocralische  Schriften  nach  Alexandrien  brachte,  wo  man  sich 
schon  frühzeilig  veranlafst  fand,  eine  Sichtung  derselben  vor- 
zunehmen. Aus  dieser  Zeit  stammen  auch  ohne  Zweifel  die 
vielen  falschen  Urkunden,  wodurch  die  Lebensgeschichte  des 
grofsen  Mannes  in  dichten  Nebel  gehüllt  wird.  Weniger  nach- 
teilig war  es  aber,  unächte  Schriften  unterzuschicben,  denen 
von  der  neueren  Kritik  ihr  gebührender  Rang  noch  angewie- 
sen werden  kann,  als  die  eigenen  Denkmäler  des  Hippocra- 
te»  mit  verwegener  Hand  zu  entstellen,  wie  es  unter  Ha- 
drians Regierung  von  Arlemidorus,  C'apilo  und  Dioscorides 
geschehen  ist,  deren  ungelehrte  Geschäftigkeit  der  Nachwelt' 
schwere  und  noch  bei  weitem  nicht  gelöste  Aufgaben  ge- 
macht hat.  \\  ir  besitzen  noch  aus  der  Zeit  des  Kaisers  Ae.ro 
eine  lexicalische  Erklärung  Ilippocratischer  Ausdrücke  von 
Erotianns,  mit  einer  Zuschrift  an  den  Archiater  Androma- 
e hu*.  Man  hat  cs  gewöhnlich  für  ein  Zeichen  derAechlheit 
einer  llippocralischen  Schrift  gehalten,  wenn  sie  von  diesem 
Schriftsteller  erwähnt  wird,  allein  auch  Erolian  war  um  mehr 
als  400  Jahre  vom  Hippocratischen  Zeitalter  entfernt,  und  das 
Alterthuin  überhaupt  war  in  Dingen  dieser  Art  unkritisch, 
und  so  geht  aus  seinem  Zeugnisse  nur  so  viel  hervor,  dals 
man  diese  oder  jene  Schrift  zu  seiner  Zeit  für  acht  gehalten 
hat.  fllercnrialis  und  Grüner  haben  zur  Kritik  der  llippo- 
cralischcn  Schriften  vieles  beigetragen,  ihre  Aufgabe  begreiflich 
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aber  nicht  vollständig  zu  lösen  vermocht;  diese  bleibt  auch 
jedenfalls  unlösbar,  wenn  man  sich  nur  an  philologischen 
VVorlkram  und  an  die  zweifelhafte  Autorität  der  Allen  hält, 
die  Spuren  des  erhabenen  Nalursinncs  aber  aufzusuchen  ver- 
schmäht, der  dem  Ilippocrates  eigentümlich,  als  das  einzige 
zuverläfsige  Kennzeichen  seiner  Schriften  übrig  bleibt.  Die- 
ser iNalursinn  ist  in  folgenden  Schriften  unverkennbar,  und 
wenn  auch  in  diesen  zum  Theil  eine  merkliche  Verschieden- 
heit hervortritt,  so  reicht  zu  ihrer  Erklärung  aus,  dafs  einer 
und  derselbe  Schriftsteller  in  verschiedenen  Perioden  seines 
Alters  nicht  selten  seine  Schreibart  und  seine  Ansichten  än- 
dert, worauf  schon  Soranus  in  dem  erwähnten  Bruchstücke 
aufmerksam  machte.  Jene  Schriften  sind:  1)  die  Aphoris- 
men, mit  Ausschluß  eines  kleinen  Theiles;  2)  das  Buch  von 
der  Luft,  dem  Wasser  und  der  Ortslage;  3)  das  Buch  der 
Vorhersehungen  (Prognoslicon);  4)  das  zweite  Buch  von  den 
Vorhersagungen  (Prorrhctica);  das  erste  ist  unächt;  5)  das 
erste  und  dritte  Buch  von  den  Volkskrankheiten;  6)  das  Buch 
von  der  Lebensordnung  in  hitzigen  Krankheiten;  7)  die  Bü- 
cher von  den  Kopfwunden  und  den  Beinbrüchen  (?).  Das 
Buch  von  der  Oflicin  des  Arztes  und  der  Eid,  die  man  sonst 
wohl  für  acht  hält,  sind  wahrscheinlich  untergeschoben,  wie- 
wohl selbst  von  hohem  Alter. 

Bei  der  grofsen,  oft  genug  übertriebenen  Verehrung,  die 
man  von  jeher  gegen  die  Hippocratische  Heilkunde  hegte,  beging 
man  darin  einen  grofsen  Mifsgriff,  dafs  inan  ihren  Urheber 
‘ in  jeder  Rücksicht,  und  so  auch  in  BelrefT  des  Materials  von 
ärztlichen  Kenntnissen  für  ein  Urbild  der  Vollkommenheit 
hielt.  So  machte  man  ihn  zu  einem  Anatomen,  einem  Phy- 
siologen, einem  Chemiker,  in  verschiedenem  Sinne  auch  zu 
einein  Philosophen,  zu  einem  Diagnostiker,  d.  h.  feinen  Form- 
untersebeider  der  Krankheiten  u.  s.  w. ; kurz  eine  Menge  ärzt- 
licher Schulen  und  Seelen  wollten  ihre  ganz  ungleichartigen 
Ansichten  in  seinen  Aussprüchen  bestätigt  finden,  während  er 
bei  aller  Geisteskraft  doch  nur  leisten  konnte,  was  sein  Zeit- 
alter ihm  gestattete,  in  dem  ihn  die  Schranken  menschlichen 
Wirkens  eben  so  cincnglen,  wie  sie  andere  grofse  Männer 
in  andern  Zeitaltern  eingeengt  haben. 

In  der  Anatomie  konnte  Ilippocrates  keine  gründlichen 
Kenntnisse  haben.  Volksglaube  und  KeligionsbegrifTc  gestat- 
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teten  sie  ihm  nicht,  und  somit  waren  sic  auch  kein  Bcdürf- 
nifs  seiner  Zeit,  sondern  man  behalf  sieh  mit  einer  Heilkunde 
ohne  Anatomie.  Es  ist  aufser  allem  Zweifel,  dafs  I/ippucra- 
Ich  niemals  einen  menschlichen  Leichnam  zergliedert,  und 
auch  Thiere  vielleicht  nur  obeniiin  untersucht  hat.  Die  äu- 
fsere  Untersuchung  des  Körpers,  die  Chirurgie,  gelegentliches 
Anschauen  trockener  Knochen  und  die  alltägliche  Kcnntnifs 
der  Thiereingeweide  sind  überhaupt  nur  für  die  (Quellen  sei- 
ner Anatomie  zu  hallen,  und  so  erklärt  es  sich,  wie  er  z.  13. 
die  Ropfnähle  ziemlich  deutlich,  und  die  Diploe  der  Kopf- 
knochen  sehr  gut  beschreiben  konnte.  Betrachtet  man  aber 
die  Unwissenheit  der  unmittelbaren  Nachfolger  des  I/ippo- 
cralex,  wie  sie  besonders  in  einer  ganz  abentheucrlichcn, 
durchweg  aus  der  Luft  gegriffenen  Angiologie  hervor! ritt, 
so  bedarf  cs  keiner  weiteren  Untersuchung,  sondern  der  all- 
gemeine Zustand  der  anatomischen  Kenntnisse  ist  uns  Bürge 
dafür,  dafs  eine  Lehre,  die  noch  gar  nicht  vorhanden  war, 
nicht  im  Besitz  eines  Einzelnen  sein  konnte.  Es  sind  in  die- 
ser Beziehung  besonders  zwei  Stellen  wichtig,  die  eine  in 
dem  Buche  über  die  Natur  des  Menschen  (XX.  pag.  2 75.), 
wo  Polybua  lehrt,  cs  gäbe  im  Körper  vier  Paare  von  Adern, 
die  er  ganz  sonderbare  Wege  nehmen  läfst,  ohne  alle  Unter- 
scheidung von  Arterien  und  Venen,  und  ohne  irgend  das 
Herz  in  Anschlag  zu  bringen,  — die  andere  im  Buche  über 
die  Epilepsie,  vor  der  Mitte,  wo  nicht  minder  Ungegründetes 
milgetheilt  wird.  Man  könnte  mit  leichter  Mühe  beweisen, 
dafs  Iiippocrates  vom  Ursprung  der  Gefäfse  keinen  Begriff 
hatte,  dafs  er  die  Nerven  nicht  kannte,  und  ihm  die  llaupt- 
verschiedenheiten  des  Baues  der  einzelnen  Theile  unbekannt 
waren.  Dadurch  wird  indessen  die  Grölse  seiner  wahren 
Verdienste  nicht  im  mindesten  verringert,  denn  eben  die  Theile 
der  Heilkunde,  in  denen  er  die  Aerzte  aller  Zeilen  überlrof- 
fen  hat,  sind  nicht  auf  Anatomie  gegründet.  Nur  die  Leh- 
ren, die  von  dieser  abhängen,  sind  bei  ihm  unvollkommen 
und  noch  ganz  in  ihrer  Kindheit.  Daher  sind  alle  physiolo- 
gischen Begriffe  des  Iiippocrates  schwankend,  unausgeführt 
und  ohne  Bestimmtheit.  Es  würde  schwer  fallen,  aus  Iiip- 
pocrates Schriften,  mit  Weglassung  des  Ünächleo,  und  ohne 
gewagte  Voraussetzungen  eine  zusammenhängende  Physiolo- 
gie darzustcllen,  denn  es  fehlt  hier  an  den  nöllijgen  Angaben, 
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und  die  Kürze  der  Schreibart  schliefst  ausführliche  Erklärun- 
gen so  sehr  aus,  dafs  wenig  mehr,  als  blofsc  Benennungen 
übrig  bleiben,  und  man  das  Fehlende  aus  dem  Zustande  der 
Wissenschaften  jener  Zeit  zu  ergänzen  hat.  Es  kommt  hier 
vorzugsweise  auf  folgendes  an: 

1)  die  Lehre  von  der  eingcpflanzten  Wärme,  to» 

&tqfnv.  Allem  Anscheine  nach  ist  sie  von  lleraclit  entlehnt, 
der  alle  Wesen  nur  durch  das  Feuer,  d.  h.  durch  Wärme 
und  Licht,  sein  und  leben  liefs.  Gedanken  dieser  Art  wer- 
den gewöhnlich  dem  ganzen  Zeitalter  mitgelheilt,  und  verwe- 
ben sich  um  so  leichter  in  das  gemeinsame  wissenschaftliche 
Treiben,  wenn  ihnen  etwas  Augenscheinliches  zum  Grunde 
liegt,  wie  es  auch  hier  der  Fall  ist.  Die  wichtigsten  Worte 
des  Hippocrates  hierüber  sind  folgende:  „Die  wachsenden 

Körper  haben  die  meiste  eingepflanzle  Wärme  und  erfordern 
defshalb  auch  die  meiste  Nahrung,  aufserdein  zehrt  sich  der 
Körper  auf.  Bei  alten  Leuten  findet  sich  nur  wenig  Wärme, 
und  daher  bedürfen  sie  auch  nur  weniger  Lebensmittel,  denn 
hei  vielen  würden  sie  unterliegen.  Aus  eben  dem  Grunde 
6ind  auch  bei  den  Greisen  die  Fieber  nicht  eben  so  heftig, 
denn  ihre  Natur  ist  kalt.“  (Aph.  I.  14.) 

Dafs  Hippocrates  die  Verdauung  der  eingepflanzten 
Wärme  zugeschrieben  habe,  glaubten  die  Späteren  ( CeU. 
Prarf.);  man  hat  aber  auch  in  anderer  Beziehung  in  einfache 
Begriffe  dieser  Art  viel  mehr  hineingelegt,  als  wovon  Uippo- 
cratex  selbst  eine  Ahnung  hatte. 

2)  Die  Lehre  vom  Luftgeist  Spiritus.  Man  kann 

die  spätere  Ausbildung  derselben  nicht  auf  die  Meinungen  von 
Hippocrate»  übertragen.  Die  Ansicht,  dafs  aus  der  einge- 
athmeten  Luft  sich  ein  feiner  belebender  Stoff  im  Körper  ent- 
wickele, kommt  schon  in  der  ältesten  griechischen  Naturphi- 
losophie vor,  und  war  im  Hippocratischen  Zeitalter  sehr  all- 
gemein. Nach  weiterer  Bearbeitung  dieser  Ansicht  wird  man 
sich  indessen  bei  ihm  vergebens  Umsehen.  Es  kommen  dar- 
über nur  einzelne  Erwähnungen  vor,  wie  z.  B.,  dafs  im  Schlag- 
flusse  die  Bewegung  des  Luftgeistes  in  den  Adern  gehemmt 
sei.  (Vict.  acut.  XXXVII.  11.  p.  299.)  Einer  weiteren  Aus- 
bildung war  diese  Lehre  nur  erst  nach  der  Entdeckung  des 
Unterschiedes  zwischen  Schlag-  und  Blutadern  fähig,  in  die- 
ser Zeit  aber  mufslen  die  Begriffe  darüber  noch  schwankend 
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bleiben,  denn  man  war  ja  selbsl  über  die  Theile,  in  denen 
der  Luftgeist  aufgenommen  und  bereitet  werden  sollte,  noch 
ganz  im  Dunkeln.  Dennoch  fanden  sich  bald  nach  Hipjmcrates 
Aerzte,  welche  die  hingeworfenen  Gedanken  des  grofsen  Man- 
nes, wie  etwa  den  angeführten,  weiter  verarbeiteten,  und  selbst 
durch  die  ganze  Krankheitslehre  durchzuführen  suchten.  So 
hörte  man  schon:  „Alle  Krankheiten  sind  ihrem  Wesen  nach 
einerlei,  und  nur  in  ihrer  OertlichkeiL  verschieden.  Eine  ge- 
meinschaftliche Ursache  bringt  sie  alle  hervor,  und  sie  ist 
keine  andere  als  der  Luftgeist.“  (De  flatib.  IV.  p.  401.  XXIV. 
p.  413.  Ich  finde  keinen  Grund  von  der  Ansicht  abziigchen, 
dals  dieses  sonderbare  Buch  bald  nach  Hippocrates  geschrie- 
ben worden  sei.)  Es  finden  sich  aufserdem  noch  mehrere 
andere  Ausdrücke,  mit  denen  die  leitenden  Ursachen  des  Le- 
bens und  seiner  Veränderungen  angedeutet  werden,  z.  B.  Na- 
tur das  Göttliche,  7°  und  das  Erregende,  Angrei- 
fende, Die  damit  verbundenen  Begriffe  sind  keiner 

eigentliche!?  Zerlegung  fähig,  da  hier  nur  von  geahneten  und 
dunkel  vorausgesetzten,  nicht  aber  von  genau  nach  ihren  Wir- 
kungen erforschten  Kräften  die  Rede  sein  kann.  Das  Gött- 
liche drückt  einen  höheren,  übernatürlichen  und  unerklärlichen 
Einilufs  aus,  besonders  in  Krankheiten,  wobei  die  Kennlnifs 
der  gewöhnlichen  Ursachen  nicht  ausreicht.  Hippocrates 
lehrt,  man  solle  in  Krankheiten  zu  erforschen  suchen,  ob  et- 
was Uebernatürliches,  Göttliches  zum  Grunde  liege,  und  da- 
nach die  Vorherverkündigung  ergründen  (Prognost.  I.  14.), 
in  welchem  Sinne  auch  der  Verfasser  des  Buches  von  der 
heiligen  Krankheit  das  Wort  genommen  hat,  indem  er  dies 
Uebel  für  übernatürlicher,  als  alle  übrigen  erklärte.  Vom 
Enormon  endlich,  worüber  der  jüngere  Bocr/iaave  eine 
weitschichtige  und  überladene  Abhandlung  geschrieben  hat, 
findet  sich  bei  Hippocrates  selbst  nichts,  man  hat  ihm  da- 
her die  damit  verbundene  Ansicht  nur  untergelegt.  Im  Grunde 
ist  damit  nur  der  Luftgeist  gemeint,  der  im  Körper  mit  einer 
gewissen  Kraft  odereinem  gewissen  Andrange  (°ew,  impetus) 
bewegt  wird,  und  mithin  ist  alles  beim  Luftgeist  Gesagte 
hierher  zu  beziehen. 

Ueber  einzelne  Erscheinungen  des  lebenden  Körpers,  die 
sich  unmittelbar  aus  der  Beobachtung  von  Krankheiten  erge- 
ben, mulste  Hippocrates  richtige  Ansichten  haben,  denn  die- 
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ser  I heil  seiner  Heilkunde  war  unstreitig  der  vollkommenste, 
und  cs  konnte  sich  liier  seinem  Blicke  nichts  Auffallendes  und 
\\  ichtiges  entziehen.  Kr  begnügte  sich  indessen,  nur  die  Thal- 
sachcn  aufzustellcn,  ohne  mit  klaren  Worten  die  Gesetze  an- 
zugeben, von  denen  sie  abhängig  sind.  Dies  kanu  man  vor 
allen  von  der  Mitleidenschaft  der  Theile  behaupten,  woraus 
er  selbst  Heilanzeigen  entnahm.  Um  den  Monatsflufs  anzu- 
halten, sollte  man  cincu  grofsen  Schröpfkopf  auf  die  Brüste 
setzen.  „Fehlgeburt  sTeht  bevor,  wenn  die  Brüste  plötzlich 
zusammenfallen.“  (Aph.  V.  37.  50.) 

INaturphiiosopbische  Ansichten  des  Zeitalters  finden  sich 
bei  llippocralcs  mehrere,  z.  B.  die  Lehre  von  den  Elemen- 
tarqualitäten,  die  späterhin  von  Arislole/es  weiter  ausgeführt, 
aber  nicht  zuerst  begründet  worden  ist;  wenigstens  fehlen  die 
Beweise  einer  solchen  Annahme.  Die  ganze  Elementartheo- 
rie  war  nicht  mehr  die  ursprüngliche,  wie  sic  am  vollstän- 
digsten Empedokles  dargeslellt  hatte;  mit  dem  blofsen  Vor- 
handensein der  vier  Grundstoffe  reichte  man  nicht  mehr  aus, 
man  zog  auch  ihre  Eigenschaften  in  Erwägung,  und  su  ent- 
stand denn  auch  der  Begriff  der  gleichmäßigen  Vermischung 
derselben  (« ),  der  halb  der  dynamischen,  halb  der  mate- 
rialistischen Ansicht  angehört.  Aus  der  Elementartheorie  ent- 
wickelte sich  notiiwendig  die  Humoralpathologie,  die 
durch  llippocralcs  Ansehen  ain  meisten  befestigt  wurde,  so 
dals  man  ihn  wohl  für  den  Urheber  derselben  gehalten  hat, 
wiewohl  er  es  nicht  in  dem  Sinne  war,  wie  man  glaubte. 
Einen  Ueberblick  über  den  damaligen  Zustand  der  Elemen- 
tarlehre, und  wie  weit  man  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Heil- 
kunde gekommen,  giebt  das  Werk  von  der  menschlichen  .Na- 
tur, das  kurz  nach  seinem  Tode  von  einem  seiner  ScJiüler  ge- 
schrieben sein  mufs;  der  zweite  Theil  desselben  wird  mit 
Grund  dem  Polybus  zugeschricben.  Hierin  ist  die  Empedo- 
kleische  Theorie  und  die  Lehre  von  den  ElemcntarquaUüitcn 
enthalten,  und  diesen  entsprechend  wird  die  auf  die  Annahme 
der  vier  Cardinalsäfte  gegründete  Huinoralpalhologie  durebge- 
führt.  In.  übrigen  blieb  llippocralcs  nicht  bei  diesen  Cardi- 
nalsäflen  stehn,  sondern  legte  seinen  Ansichten  von  den  Krank- 
heiten noch  andere  Ideen  der  Zeit  zum  Grunde.  So  ist  b«s 
sonders  be.  ihm  ausdrücklich  von  Schärfen  die  Bede,  und 
mcl.t  weniger  wird  dem  Luflgeist  seine  Wirksamkeit  in  der 
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Erregung  von  Krankheilen  angewiesen.  Ja,  es  kommt  bei 
ihm  sogar  die  ureltcrthümliche  Lehre  von  den  katarrhoi- 
sehen  Krankheiten  vor,  zufolge  welcher  viele  Uebel  von 
dem  Herabflielsen  eines  scharfen  Schleims  aus  dem  Kopie 
in  die  ergriffenen  Theile  hergeleitet  werden,  wobei  nun  noch 
überdiefs  die  Annahme  gelten  liels,  dafs  das  Gehirn  ein  drü- 
siger, absondernder  Theil  sei,  so  dafs  die  Adern  schädliche 
Feuchtigkeiten  hier  aufnehmen  und  nach  verschiedenen  Thei- 
len  führen.  Das  llippocratische  Zeitalter  hat  überhaupt  nur 
eine  weitere  Ausbildung  der  humoralpatiiolngischcn  Grund-r 
ansicht  gebracht,  die  ohne  Zweifel  vom  ersten  Entstehen  der 
Heilkunde  an,  die  herrschende  gewesen  war.  Außerdem  wird 
nun  noch  ohne  tieferes  Eindringen  in  höhere  Lcbensveriin- 
derungen  auf  gewisse  allgemeine  Zustände  Rücksicht  genom- 
men, die  eine  kunstlose  Beobachtung  an  die  Iiaml  giebt, 
•l . B.  Anfüllung  und  Ausleerung,  so  wie  zu  starke  An- 
sammlung des  Blutes  in  einzelnen  Theilen.  Auch  ist  die 
Leerheit  derGefäfse  («i«ayy{ta)  zu  erwähnen,  die,  mochte 
sie  aus  Mangel  an  Nahrung  oder  Blutverlust  entstanden  sein, 
hantig  zur  Erklärung  von  Krankheitserscheinungen  und  zur 
Bildung  von  Heilanzeigen  nngowendet  wurde. 

Sehr  sorgfältig  wurde  von  llippocraict  die  Lehre  von 
den  entfernten  Ursachen  bearbeitet.  Wie  Ortsbeschaffenheil, 
Witterung,  Klima,  Jahreszeit,  Nahrung,  Lebensart,  Aller,  Ge- 
wohnheit u.  s.  w.  auf  das  Leben  einwirken,  hat  Hippucra- 
les  so  dargestcllt,  dafs  er  sich  nicht  auf  einzelne  Beobachtun- 
gen beschränkte,  sondern  die  Krankheiten  in  ihrer  Gesummt- 
heit  und  allgemeinen  Verbreitung  auffafste.  Das  \\  ichtigsle 
hierüber  enthält  sein  bekanntes  und  so  höchst  interessantes 
Werk  über  die  Luft,  das  Wasser  und  die  Ortslage.  Man  kann 
ihn  danach  und  nach  den  Büchern  über  die  Volkskrankhei- 
ten  für  den  Stifter  von  der  Lehre  von  der  Jabresconstitution 
ansehen,  eine  Idee,  die  in  seinem  Zeitalter  grofsartig  genannt 
werden  mufs.  1 ' 1 >•  ' * i ■ >t  ■ > 

Die  Nosologie' des  Hippocrale«  ist  durchaus  kunstlos, 
er  erfand  keine  anderen  Namen,  als  die  im  Volke  gebräuch- 
lichen, und  tadelt  ausdrücklich  die  kleinliche  Unterscheidungs- 
sucht der  kindischen  Asclepiaden.  Demgemäfs  waren  denn 
auch  seine  therapeutischen  Grundsätze  im  Allgemeinen  höchst 
einfach,  so  dafs  zu  den  meisten  von  ihnen  sich  noch  jetzt 
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jeder  vorsichtige  und  die  Matur  begreifende  Arzt  bekennen 
mufs.  „Es  ist  gefährlich,  den  Körper  unmäfsig  und  plötzlich 
auszuleeren  oder  anzufüllen,  zu  erwärmen  oder  zu  erkälten, 
oder  auf  irgend  eine  Art  zu  beunruhigen,  und  alles,  was  zu 
viel  ist,  wird  der  Matur  zuwider.  Sicher  ist  dagegen  das, 
was  nach  und  nach  vorgenommen  wird,  und  so  auch  sonst, 
indem  man  von  dem  einen  zu  dem  andern  fortschreitet.  Man 
gehe  auch  niemals  von  einem  Mittel  zu  rasch  zu  einem  an- 
dern über,  sondern  behalte,  wenn  man  alles  gehörig  ange- 
ordnet hat,  doch  aber  die  gute  Wirkung  nicht  erfolgt,  das 
angewandte  bei,  so  lange  der  Zustand  so  bleibt,  wie  es  uns 
anfänglich  vorkam.“  Hippocrales  war  indessen  weit  davon 
entfernt,  nur  ein  müfsiger  Zuschauer  der  Krankheiten  zu  blei- 
ben, und  sich  immer  nur  auf  das  Abwarten  zu  beschränken. 
So  nahm  er  selbst  Ausleerungen  bis  zur  Ohnmacht  vor,  drang 
aber  immer  darauf,  dafs  man  bei  gewaltsamen  Maisregeln 
den  rechten  Zeitpunkt  wählte.  Ausgezeichnet  ist  seine  Be- 
handlung der  hitzigen  Krankheiten,  in  der  er  beständig  auf 
Kochung  und  Krise  Rücksicht  nahm,  ohne  sich  an  eine  todte 
Zahlenregel  zu  halten.  Seine  Krisenlehre  war  nichts  weiter 
als  die  Lehre  vom  Typus  der  Fieber  in  Bezug  auf  Ent- 
scheidung derselben.  Am  meisten  suchte  IlippocrcUe»  den 
Krankheiten  durch  Lebensordnung  entgegen  zu  wirken,  wor- 
über von  ihm  zuerst  wissenschaftliche  Grundsätze  mitgelheilt 
worden  sind,  wiewohl  diese  Lehre  in  anderen  Beziehungen 
schon  weit  früher  bearbeitet  worden  war,  namentlich  von  den 
Aegyptiern,  den  Pythagoräern  und  den  gymnastischen  Aerz- 
ten.  Seine  Fiebcrgelränke  und  die  Freigebigkeit,  mit  denen 
er  sic  anwandte,  sind  bekannt,  und  wir  werden  von  ihm 
hierüber  besser  als  über  seine  übrigen  Mittel  belehrt  Alles 
Diätetische  ist  bei  ihm  ausgezeichnet,  wovon  durchweg  die 
klarsten  Beweise  in  seinen  Schriften  vorliegen. 

Das  Aderlafs  nimmt  in  der  Hippocratischen  Therapie 
eine  der  ersten  Stellen  ein,  und  wir  linden  dazu  die  haltbar- 
sten Anzeigen  angedeutet,  die  keinesweges  durch  so  viele 
Spitzfindigkeiten  wie  bei  den  Späteren  getrübt  sind,  wiewohl 
aus  einigen  Andeutungen  offenbar  hervorgeht,  dafs  er  sich  zu- 
weilen von  den  falschen  Gelälslehrcii  seiner  Zeit  leiten  lieis. 
Oertlichc  Blutentziehungen  waren  gewöhnlich,  besonders  das 
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Schröpfen;  der  Gebrauch  der  Blutegel  kommt  erat  viel  spä- 
ter vor.  — 

Um,  Brechen  zu  erregen  bediente  man  sich  ganz  einfacher 
diätetischer  Mittel,  wie  im  ganzen  Alterthum;  des  Grünspans 
(*oe  xa'M(n~)  nur  zur  Abtreibung  der  Frucht  Von  den  Ab- 
führmitteln waren  hauptsächlich,  wie  in  der  ganzen  späteren 
griechischen  Medicin,  die  drastischen  in  Gebrauch,  deren  man 
einen  grofsen  Vorrath  besafs.  Ueber  diese,  die  fast  nur  in 
chronischen  Krankheiten  in  Anwendung  kamen,  wie  über 
die  gelinden  diätetischen  giebt  Hippocrates  naturgemäße  Re- 
geln. Unter  den  diuretischen  Mitteln  stehen  die  Canthari- 
den  oben  an,  unter  den  schmerzstillenden  aber  das  Opium 
nicht  erwähnt  zu  finden,  ist  um  so  auffallender,  da  dies  zu 
den  ältesten  vorbippocratischen  Arzneien  gehört.  Im  Uebri- 
gen  war  die  ganze  llcilmittellehre  noch  in  ihrer  Kindheit,  und 
beschränkte  sich  nur  auf  die  sehr  mäßige  Kenntnifs  des  In- 
ländischen. 

Die  Chirurgie  war  in  diesem  Zeitalter  noch  so  mit  der 
inneren  Heilkunde  verbunden,  daß  sie  noch  kaum  einen  ei- 
genen INainen  erhalten  hatte.  Auch  von  llippocrate * wurde 
sie  ausgeübt  und  bearheitet,  und  wir  sehen  denselben  Arzt, 
der  hitzige  Krankheiten  gelind  behandelte,  mit  dem  Messer 
und  dem  glühenden  Eisen  seinen  Kranken  kühn  zu  Hülfe 
eilen.  Ueber  den  Zustand  und  die  Ausdehnung  der  damali- 
gen Chirurgie  giebt  uns  das  Buch  über  die  Officin  des  Arz- 
tes einige  brauchbare  Andeutungen;  von  dem,  was  üchlHip- 
pocratisch  ist,  heben  wir  von  allem  übrigen  folgendes  aus. 

Die  Lehre  von  der  Trepanation  war  am  meisten  aus- 
gebildet, und  wir  schließen  daraus,  daß  diese  Operation  zu 
den  ältesten  Erfindungen  der  Vorzeit  gehört.  Bestimmte  An- 
zeige dazu  war  für  llippocrate s jede  durchdringende  Knochen- 
verletzung, gerade  dieselbe,  die  von  einsichtsvollen  Chirurgen 
für  die  unbestreitbarste  gehalten  wird.  Man  soll  hier  nicht 
säumen,  sie  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  vorzunehmen, 
weil  nach  dieser  Zeit  auf  keinen  guten  Erfolg  mehr  zu  rech- 
nen sei.  Hierher  gehören  besonders  durchgehende  Spalten 
und  Brüche,  und  ist  man  über  die  Beschaffenheit  der  Ver- 
letzung zweifelhaft,  so  soll  man  nach  vorhergegangener  Rei- 
nigung der  Wunde  schwarze  Farbe  übergießen,  darüber  einen 
Umschlag  aus  Maza  (Gerslenbrol)  mit  Essig  gekocht  legen, 
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und  am  andern  Tage  da  wo  sich  eine  Spalte  zeigt,  den  Kno- 
chen abschaben,  wobei  es  offenbar  werde,  ob  diese  durch- 
dringt oder  nicht  Im  ersten  Fall  mufs  trepanirt  werden,  im 
letztem  bleibt  die  Behandlung  einfach.  Sind  aber  so  viele 
Spalten  vorhanden,  daGs  die  Knochenslücke  herausgenommen 
werden  können,  so  soll  man  diese  nicht  mit  Gewalt  heraus- 
nehmen, nachdem  man  das  erste  entfernt  hat,  und  die  Tre- 
panation ist  hier  überflüssig.  Sobald  Fieber  entstanden  ist, 
soll  man  sogleich  das  Abscbaben  vornehmen,  und  wenn  es 
nölhig  ist,  zur  Durchbohrung  schreiten;  ist  dies  aber  nicht 
der  Fall,  so  hat  man  vor  allen  Dingen  durch  Abführmittel 
die  Galle  auszüleeren,  die  hier  gewöhnlich  ergossen  wird. 
Nun  ist  es  auch  nicht  immer  nöthig,  mit  der  äufsern  Kno- 
chenplatte auch  die  innere  wegzunehmen;  auch  vermeidet 
man  dadurch  die  Gefahr,  die  harte  Hirnhaut  zu  verletzen,  die 
man  nach  der  gänzlichen  Durchbohrung  sorglältig  zu  reinigen 
und  in  Acht  zu  nehmen  hat,  damit  sie  nachher  nicht  in  V er- 
derbnifs  • übergeht,  oder  Auswüchse  entstehen.  Dann  hat  mau 
aber  zur  Verhütung  starker  Entzündung  und  des  Brandes  die 
schadhaften  Theile  so  bald  als  möglich  zur  Eiterung  zu  brin- 
gen, und  überhaupt  jede  hohle  Wunde  und  verdächtige  Stelle 
zur  Vorbereitung  aller  übrigen  Behandlung  ungesäumt  einzu- 
schneiden.  Die  Einschnitte  werden  alsdann,  bis  sich  das  Wei- 
tere ergiebt,  mit  Charpie  und  dem  erwähnten  Umschlag  aus 
Gerstenbrot  mit  Essig  gekocht  behandelt,  im  Allgemeinen 
müssen  aber  alle  äu (seren  Mittel,  selbst  die  Charpie,  von  den 
Kopfwunden  entfernt  bleiben,  aufser  au  der  Stirn,  und  auch 
da  nur,  um  starke  Entzündung  und  Geschwulst  zu  heben. 
Die  Beschreibung  und  Unterscheidung  der  Kopfwunden,  die 
der  Lehre  von  der  Trepanation  vorausgeschickt  werden  mufs, 
ist  durchaus  erfahriingsgemäfs,  so  dafs  bestimmte  Anzeigen 
darauf  gegründet  werden  können.  Wir  finden  die  Unter- 
schiede zwischen  Spalte  und  Bruch  sorgfältig  angegeben,  und 
es  werden  von  diesen  mehrere  Arten  angeführt  z.  B.  der  viel- 
fache, zusammengesetzte  und  der  eingedrückte  Bruch.  Nicht  we- 
niger kannte  Hippocralca  die  blnfse  Niederdrückung  der  Scbä- 
delknochen  ohneSpaltung(<s*«*<r<oa).  Er  hielt  die  Wunden  des  Hin- 
terkopfs und  der  Nähte  für  gefährlicher,  als  alle  übrigen,  und  gab, 
bei  Verletzung  einer  Naht  die  Vorschrift,  niemals  in  ihr  selbst  zu 
bohren,  sondern  einen  schicklichen  Ort  in  der  Nähe  auszu  wählen. 

Die 
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Die  Instrumente,  mit  denen  man  die  Operation  verrich- 
tete,  sind,  wie  es  scheint,  noch  sehr  einfach  gewesen:  Mes- 
ser von  verschiedener  Form,  das  Kadireisen,  der  Per- 

fora tiv-Trepan,  TQtnravov,  der  Kronen-Trepan,  r^-uxavov 
Tife'ov,  TQiMv  Sonden  und  andere  einfache  Werkzeuge 

machten  die  ganze  Geräthschaft  aus.  Die  Hitze,  die  durch 
das  Umdrehen  der  Krone  entsteht,  zu  vermeiden,  rieth  Hip- 
pocrates, diese  öfters  in  kaltes  Wasser  zu  tauchen,  damit 
der  Knochen  nicht  in  Verdcrbnifs  überginge,  und  ein  grüfse- 
res  Stück  vom  Rande  abgestofsen  werden  müfste.  Die  übri- 
gen Vorsichtsregeln,  dai's  man  fleifsig  nachsehcn  solle,  wic- 
tiet  die  Krone  eingedrungen  sei,  und  zuletzt  langsamer  und 
mit  weniger  Gewalt  bohren  müsse,  um  den  Durchbruch  des 
Instruments  zu  verhüten,  sind,  wie  die  Natur  der  Operation 
sie  erfordert. 

Die  Zufalle  nach  Kopfwunden  mit  Brüchen,  wenn  sie 
vernachlässigt  sind,  hatte  man  genau  beobachtet.  Hippocra- 
les  beschreibt  die  örtlichen  sowohl,  wie  die  allgemeinen,  und 
fügt  hinzu,  dafs  Convulsionen,  woran  der  Verwundete  stirbt, 
immer  die  andere  Seite  befallen. 

Aus  diesem  Beispiel  also  erhellt  der  Zustand  der  Chi- 
rurgie im  Hippocratischen  Zeitalter.  Und  doch  war  die  Tre- 
panation nicht  die  bedeutendste  chirurgische  Unternehmung, 
denn  auch  der  Steinschnilt  wurde  häufig  ausgeübt,  wie- 
wohl das  Vorurtheil  der  Zeit  keinem  Arzte  gestattete,  seine 
Hände  damit  zu  bedecken,  und  nur  besondere  Steinschneider 
sich  ausschliefslich  damit  beschäftigten,  bis  endlich  der  Eifer 
der  Alexandrinischen  Aerzte  diese  Operation  zum  Gegenstände 
wissenschaftlicher  Forschung  erhob.  Die  Methode,  die  von 
diesen  chirurgischen  Handwerkern  befolgt  wurde,  war  die 
mit  der  kleinen  Geräthschaft,  wie  sie  von  Celsus  beschrieben 
wird,  denn  eine  andere  kannte  das  Alterthum  noch  nicht. 

Fast  alles  Uebrige  haben  wir  aus  den  untergeschobenen 
Werken  zu  ergänzen.  Die  Behandlung  der  Wunden  war  im 
Ganzen  einfach,  man  beschwerte  sie  nicht  unnülhig  mit  ein- 
greifenden Mitteln,  und  beachtete  wohl  den  Zustand  des  gan- 
zen Körpers.  Der  Verband  war  nicht  ohne  Künsteleien, 
doch  gaben  auch  hierin  die  besseren  Aerzte  der  Einfachheit 
den  Vorzug.  Hohlgeschwüre  des  Afters  heilte  man  durch  Un- 
terbindung. Ausgezeichnet  war  die  Lehre  von  den  Beinbrü- 
Btd.  clor.  Enrjd.  XVI.  Bd.  35 
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eben  und  Verrenkungen,  aber  hier  balle  schon  eine  lange 
Erfahrung  in  den  Kampfschulen  vorgeleuchtet,  und  eben  die- 
ser Theil  der  Chirurgie  war  einer  solchen  Ausbildung  am 
meisten  empfänglich.  Die  Verbandslücke  zur  Heilung  der 
Beinbrüche  waren,  selbst  die  Schienen  nicht  ausgenommen, 
fast  ganz  dieselben,  wie  sie  noch  jclzt  angewandt  werden; 
die  Behandlung  der  Verrenkungen  setz.t  eine  Kenntnifs  der 
Gelenke  voraus,  die  in  dieser  Zeit  aufserordenllich  war.  Man 
bediente  sich  auch  einiger  Maschinen,  sie  waren  aber  nicht 
so  gekünstelt,  wie  sie  die  spatere  Chirurgie  erfand,  z.  B.  der 
Ambe,  der  noch  von  unseren  Chirurgen  Lobsprüchc  erlheilt 
werden,  zur  Einrenkung  des  Schultergclenks.  Auffallend  ist 
es  aber,  die  Brüche  (herniac,  *?*“*)  von  Hippocrale*  kaum 
erwähnt  zu  linden.  Vielleicht  gehörten  sie  zu  den  seltensten 
Erscheinungen,  so  dafs  man  keine  genaue  Kenntnifs  von  ih- 
nen hatte.  War  dies  der  Fall,  so  lag  die  Ursache  davon  ge- 
wifs  in  der  Allgemeinheit  der  gymnastischen  Hebungen.  Denn 
dadurch  wurde  der  Schlaffheit  des  Körpers  vorgebengt,  die 
bei  den  neuern  Völkern  dies  Uebel  so  häufig  veranlafst. 

Das  glühende  Eisen  war  allgemein  im  Gebrauch,  und 
man  war  in  den  Anzeigen  seiner  Anwendung  schon  so  weit 
vorgeschritten,  dafs  man  selbst  seine  Wirksamkeit  in  Gelenk 
Übeln  anerkannte.  Namentlich  wurde  es  beim  wiederholten 
Ausfallen  des  Oberarms  aus  dem  erschlafften  Schultergelenk 
empfohlen. 

Eine  Entbindungskunst  gab  es  noch  nicht,  oder  sie  war 
vielmehr  so  roh,  dafs  sie  diesen  Namen  noch  nicht  verdiente, 
wie  sie  es  denn  im  ganzen  Alterlhum  geblieben  ist.  Sie  be- 
schränkte sich  nur  auf  eine  kunstlose  Zerstückelung  der  Frucht. 

Die  Augenheilkunde  war  wenigstens  in  einzelnen  Thei- 
len  ausgebildet,  und  man  kannte  schon  eine  Menge  von  Au- 
genübcln,  von  denen  man  einige  einer  chirurgischen  Behand- 
lung unterwarf,  z.  B.  die  Trichiasis  •,  hier  aber  ist  das  em- 
pfohlene Durchziehen  eines  Fadens  durch  den  Band  des  Au- 
genliedes ohne  Nutzen  und  schmerzhaft.  Ueberhaupt  waren 
diese  Kenntnisse  noch  nicht  wissenschaftlich  vereinigt. 

Der  glänzendste  Theil  der  I/ippocralischcn  Heilkunde 
ist  ohne  Zweifel  die  Semiotik,  in  der  die  Symptome  höchst 
geistvoll  aufgefafst.,  nur  aber  durchgängig  auf  die  Prognose 
bezogen  wurden,  wie  dies  ursprünglich  die  Richtung  der  Tem- 
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pelmedicin  erforderte.  Beweise  der  eindringendsten  Beobachtung 
finden  sich  in  grofser  Menge  in  den  Aphorismen,  dem  Progno- 
sticon  und  den  Prorrhelicis. 

Litt.:  //.  F.  Link,  Ueber  die  Theorieen  in  den  Ilippncratisclicn 
Schriften,  nebst  Bemerkungen  über  die  Aecbtheit  dieser  Schriften.  In 

den  Schrillen  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin  1816.  

De«  Verf.  Geschichte  der  Ueilknnde,  Bd.  I.  S.  111  — 174. 

H - r. 

HIPPOCRATICA  FACIES.  S.  Facies  Ilippocratica. 

HIPPOCRATICUM  s.  Hippocrat  is  Scatnnum,  auch 
Scamnutn  Hippocralis,  Bank  des  Hippocrates,  Hippocratische 
Einrichtungs-  oderZiehbank, ßas^öv  uoroxgamov,  le  banc  d’Hippo- 
crate,  ist  eine  von  Hippocrates  erfundene,  zur  Reduction 
der  Verrenkungen  und  der  Brüche  der  Knochen  des  Ober- 
schenkels bestimmte  Maschine,  welche  in  einer  Art  Bett 
bestand,  an  dessen  Kopf-  und  Fufsende  eine  hölzerne  Welle 
nebst  Kurbel  angebracht  war.  Wollte  man  diese  Maschine 
gebrauchen,  so  legte  man  den  Kranken  mit  dem  Rücken 
auf  dies  Bett,  befestigte  das  eine  Ende  eines  starken  Seils 
um  sein  Becken,  das  andere  an  die  Welle  des  Kopfendes 
des  Bettes;  ein  zweites  Seil  w’ard  mit  dem  einen  Ende  des- 
selben oberhalb  der  Knöchel  gebunden,  das  andere  Ende 
führte  man  um  die  untere  Welle.  War  dies  geschehen , so  wur- 
den beide  Wellen  durch  zwei  Gehülfen  gedreht,  und  auf  diese 
Weise  die  Ex-  und  Contraextension  bewerkstelligt,  während 
der  Operateur  die  Reposition  vornahm.  Galen , Pare  und 
Heultet  haben  die  Beschreibung  und  Anwendungsweise  dieser 
Maschine  in  ihren  Werken  genau  geliefert. 

E.  Gr  — e. 

HIPPOCRATICUM  vinum,  S.  Vinum. 

IIIPPOCRATIS  AMBE.  S.  Ambe. 

HIPPOCRATIS  MANICA,  Chausse  d’Hippocrate,  ein  lin- 
nener, coniseher  Sack,  dessen  sich  die  Apotheker  zum  Filtri- 
ren  bedienen.  S.  Ourchseihen. 

HIPPOCRATIS  MITRA,  Fascia  capitalis,  der  Schaubhut, 
die  Mütze  des  Hippocrates,  ia  Capeline  de  la  töte,  bonnet  ä 
deux  globes,  bonnet  d’Hippocrate,  ist  ein  von  Hippocrate * an- 
gegebenes Verbandstück  zur  Einhüllung  des  ganzen  Kopfes, 
und  besteht  aus  einer  40  — 12  Ellen  langen,  2 — 3 Querfin- 
ger breiten,  auf  2 Köpfe  gerollten  Binde.  Die  Mitte  dieser 
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Binde  wird  auf  der  Stirn  angelegt,  mit  beiden  Köpfen  geht 
man  nach  hinten  oberhalb  der  Ohren  bis  zum  Nacken  hin, 
wo  die  Binde  gekreuzt  wird,  den  einen  Kopf  führt  man  nun 
von  hieraus  über  den  Scheitel  des  Kopfes  nach  der  Stirn  zu, 
den  anderen  Kopf  dagegen  cirkclförmig  um  den  Kopf  bis  zur 
Slirn  und  über  die  Binde  des  ersteren  weg.  Hierauf  führt 
tnan  den  senkrechten  Kopf  über  den  Scheitel  wieder  zurück  nach 
dem  Genicke,  den  wagerechten  cirkelförmig  um  den  Kopf 
nach  hinten  über  die  Binde  des  senkrechten  Kopfes  fort, 
und  wiederholt  diese  Touren  so  oft,  bis  der  Kopf  gleichmütig 
bedeckt  ist.  Damit  diese  Binde  fest  anliege  und  halte,  be- 
festigt man  die  Touren  unter  einander  mit  Nadelstichen. 
Benedict  (kritische  Darstell,  d.  Verbände.  Lcipz.  1827)  glaubt 
dafs  die  Mitra  Hippocralis  mit  der  Tha'isbinde  Galens  gleich 
zu  halten  ist. 

Dieser  Verband  nimmt  bei  seiner  Anwendung  viel  Zeit 
fort,  auch  ist  es  schwer  ihn  so  fest  zu  erholten,  dafs  er  sich 
nicht  mit  der  Zeit  verschiebt;  aus  diesen  Gründen,  so  wie 
auch,  weil  diese  Mitra  den  Kopf  zu  sehr  erwärmt,  wird  sie 
jetzt  selten  angewendet.  Statt  ihrer  kann  man  sich  sehr  gut 
eines  einfacheu  triangulairen  Tuches  bedienen,  welches  mau 
auf  der  Stirn  anlegt,  und  die  Zipfel  am  Nacken  befestigt.  — 
Die  Mitra  Hippocralis  war  nicht  allein  zur  Befestigung  der 
Verbände  des  Kopfes  empfohlen  worden,  sondern  ganz  vor- 
züglich beim  Wasserkopf,  um  durch  ihren  Druck  die  Re- 
sorption des  Wassers  zu  bewirken. 

Litt.:/1’.  Stark , Anleit,  zum  chirorg.  Verbände ,’  Jena  1830  p.  145 
Taf.  V.  Fig.  54.  E . Gr  — e. 

HIPPOCRATISCHE  MEDICIN.  S.  Coische  Schule. 

I1IPPOCREPIS  (Ferrum  equinum,  Solea  equina,  Hufei- 
senkraut). Eine  Pflanzcngattung  aus  der  natürlichen  Familie 
der  Leguminosae,  bei  Linnc  in  der  Diadelphia  Decandria  ste- 
hend. Sie  ist  sehr  ausgezeichnet  durch  die  Frucht,  eine 
schmale  etwas  gebogene  Hülse,  welche  auf  einer  Seite  ganz- 
randig,  auf  der  andern  durch  lauter  hufeisenförmige  Einbuch- 
tungen eingeschnitten  ist.  Alle  Arten  sind  niedrige  Kräuter, 
mit  gelben  Blumen  und  unpaar  gefiederten  Blattern,  von  bit- 
terlichem Geschmack.  Eine  Art,  in  trockenen  unbebauten 
Gegenden  des  südlichen  Europa  wachsend,  II.  unisiliquosa 
L. , leicht  kenntlich  durch  die  einzeln  stehende  Blume  und 
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Frucht,  wird  von  Bauhin  als  ein  YVundkraut  und  auch  von 
Lemery  (hist,  des  drogues)  als  ein  giflvvidriges,  den  Magen 
stärkendes  und  auflösendes  Mittel  angegeben,  ohne  dafs  wei- 
tere Gewährsmänner  für  diese  Angabe  bekannt  wären.  Dafs 
den  über  diese  Gewächse  gehenden  Pferden  die  Hufeisen  ab- 
fielcn,  ist  eine  alte  lächerliche  Fabel.  Seid  — I. 

HIPPOGLOSSUM.  S.  Hypnglossum. 

1 1 1 PPOLAPATf I UM.  S.  Rumex. 

HIPPOLITHOS,  Pferdestein.  S.  ßezoar. 

HIPPOMANE.  Zu  der  natürlichen  Familie  der  Euphor- 
biaceae  gehört  diese  Pflanzengallung,  welche  Linne  in  die 
Monoecia  Diandria  seines  Systems  stellte.  Die  männlichen 
Blumen  stehen  in  geknaulten  Aeliren,  sic  sind  aus  einer 
zweispaltigen  Blumenhülle  und  zwei  verwachsenen  Staubgefalsen 
gebildet;  die  weiblichen  stehen  einzeln,  haben  eine  dreitei- 
lige Hülle  und  einen  einfachen  Griffel  mit  mehrstrahliger 
Narbe.  Die  fleischige  Frucht  enthält  immer  mehrere  holzige 
Fächer.  In  YVestindien  kommt  eine  Art  dieser  Gattung  in 
der  Nähe  des  Strandes  vor,  welche  wegen  ihres  höchst  gif- 
tigen Milchsaftes  sehr  gefährlich  werden  kann,  der  Mancinell- 
oder  Mansclienillbamn,  II.  Mancinella,  ein  ansehnlicher 
Baum,  unsern  Kernobslbäumen  ähnlich,  mit  glänzenden,  eiför- 
migen, zugespitzlen,  am  Rande  etwas  gesägten  Blättern.  Die 
Frucht,  an  Form  und  Färbung  einem  kleinen  Apfel  höchst 
ähnlich,  ist  wie  die  ganze  Pflanze  voll  eines  so  ätzenden 
Milchsaftes,  dafs  selbst  die  Ausdünstung  und  der  Schatten 
des  Baumes,  so  wie  der  von  ihm  herabtropfende  Regen  gif- 
tig wirken  soll,  was  aber  übertrieben  ist;  doch  wird  die  An- 
pflanzung dieses  übrigens  schönen  und  schattigen  Baumes 
nicht  erlaubt.  Krebse  und  Fische  fressen  die  Früchte  ohne 
Schaden,  werden  aber  selbst  dadurch  giftig.  Man  bedient 
sich  des  Dunstes  der  auf  Kohlen  verbrennenden  Früchte  ge- 
gen schwammige  Auswüchse  nach  venerischen  Krankheiten 
(C hithol  m in  Gilb.  Ann.  1822.),  ebenso  des  Milchsaftes 
selbst  äufserlich  und  des  Extracts  der  Blätter  gegen  Lähmungen 
und  andere  Beschwerden.  Dafs  das  Japuragift  besonders  aus  den 
Kruchten  bereitet  würde,  ist  unrichtig.  Das  sicherste  Gegengift  soll 
der  Saft  der  Rinde  und  Blätter  der  gewöhnlich  mit  dem  Man- 
cenillbaum  zugleich  vorkommenden  Bignonia  Leucoxylon  sein. 

T.  Seht  - 1. 
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HIPPOMANE,  ixxofi,avy,  die  Rofsbrunst.  S.  d.  A.,  auch 
für  Liquor  vaginae,  der  den  rossigen  Stuten  abgeht,  gebraucht. 
Ehedem  auch  der  Name  eines  Krautes,  welches  die  Pferde 
rossig  machen  sollte,  und  giftig  war. 

E.  Cr  — «•. 

HIPPOPHAE.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Elaeagneae,  im  Linneischen  Systeme  in  der 
Dioecia  Tetrandria  stehend,  Sie  enthält  nur  eine  Art:  H. 
rhamnoides  (Sand-,  See-  oder  VVeidendorn).  Ein  dornästi- 
ger, schmalblättriger,  silbergrauer,  weithin  kriechender  Strauch 
oder  Baum,  welcher  in  Europa  und  Nordasien  am  Meeres- 
ufer und  auf  den  Kiesbänken  der  Flüsse  vorkommt.  Die 
kleinen  unansehnlichen  Blümchen  entwickeln  sich  mit  den 
Blättern,  die  männlichen  bestehen  aus  einer  zweitheiligen 
BlUthenhülle  mit  vier  sitzenden  Staubbeuteln,  die  weiblichen 
aus  einer  rührigen  , oben  in  einen  zweispitzigen  Saum 
endenden  Biülhenhülie,  worin  ein  Stempel,  welcher  zu  einer 
erbsengrofsen,  rothgclben,  fleischigen  Frucht  auswächst,  üiesc 
säuern,  unangenehm  schmeckenden  Früchte  werden  von  eini- 
gen nordischen  Völkern  gegessen,  und  das  Decoct  der  jungen 
Aeste  und  Blätter  wird  als  ein  Voiksmiltel  gegen  gichtische, 
rheumatische  Uebel,  so  wie  gegen  Hautkrankheiten  als  ein 
reinigendes  Mittel  benutzt.  v.  Schl  — 1. 

HIPPOPOTAMUS,  Nilpferd.  V on  diesem  grofsen  zur  Ab- 
theilung der  Pachydermata  oder  Multungula  gehörigen,  in  den 
Flüssen  Afrika’s  lebenden  Thiere  sollen  grofse  12  — 18  Z. 
langen  Schneidezähne  ein  besonders  gutes  Material  zur  An- 
fertigung künstlicher  Zähne  liefern,  welches  vor  dem  Elfen- 
bein den  Vorzug  hat.  v.Schl  — I. 

I1IPPOSELINUM.  S.  Levisticum  ofticinale  uudSinyrnium. 

HIPPURIS.  Alte  Benennung  für  Equisetum.  S.  d.  A. 

HIPPURICUM  ACIDUM,  Hippursäure.  Man  hielt  die, 
im  Pferdeharn  vorkommendc  Säure  früher  für  Benzoesäure 
JLiebig  zeigte  jedoch,  ( Poggend . Ann.  XVII.  S.  389  ff.)  dafs 
sie  von  dieser  ganz  verschieden  sei,  und  nannte  sie  Hippur- 
säure  p**°e  Pferd,  o^op  Harn);  sie  krystallisirt  in  2 — 3 L. 
langen,  ziemlich  dicken,  zum  Tlieil  durchsichtigen,  blendend- 
weifsen  Kryslallen,  welche  sich  in  Wasser  wenig  lösen,  beim 
Erhitzen  schmelzen,  sich  schwärzen,  und  ein  krystallinisches 
Sublimat  nebst  Geruch  von  Blausäure  entwickeln.  Jenes 
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Sublimat  löst  sich  leicht  in  kochendem  Wasser,  und  giebl  bei 
der  Behandlung  mit  Kalk  und  Salzsäure  weifse , glänzend 
blättrige  Krystalle,  welche  von  der  Benzoesäure  nicht  ver- 
schieden sind,  aber  den  Benznegeruch  in  hohem  Grade  haben. 
Schon  beim  Abdampfen  des  Pferdeharns  verwandelt  sich  oft 
die  llippursäure  in  Benzoesäure  wie  Dumas  und  Peligot 
beobachteten  (Ann.  d.  Chem.  et  de  Pharm.  1834.  Nov.)  und 
sie  glauben,  dafs  die  Benzoesäure  im  Harn  aller  Grasfresser 
llippursäure  sein  möchte.  Mit  ihrem  vierfachen  Gewichte 
gebrannten  Kalk  vermischt  und  destillirt,  giebt  sie  eine  ölige  an- 
genehm riechende  Flüssigkeit,  welche  mit  fetten  Oelen  grofse 
Aehntichkeit  hat.  Zusammengesetzt  ist  die  llippursäure  aus 
2 At.  Stickstoff,  18  Kohlenstoff,  18  Wasserstoff,  und  6 At. 
Sauerstoff.  v.  Seht  — 1. 

HIPPUS  IRIDIS,  s.  pupillae,  dasZittern  der  Iris.  Man 
hat  bisher  zwei  verschiedene  Zustände  der  Iris  mit  diesem 
.Namen  belegt,  und  zwar  1)  denjenigen  Zustand  dieser  Mem- 
bran darunter  verstanden,  in  welchem  sie  sieh  ganz  unabhän- 
gig von  der  Einwirkung  des  Lichtes  abwechselnd  zusammen- 
zieht und  erweitert.  Dieser  Zustand,  der,  wenigstens  der 
Erscheinung  nach,  einen  klonischen  Krampf  der  Iris  darstellt, 
ist  entweder  idiopathisch  oder  symptomatisch;  im  letztem 
Falle,  welcher  der  häufigere  ist,  pflegt  er  ein  Symploin  von 
allgemeiner  Verstimmung  des  Nervensystems  zu  sein,  wes- 
halb er  auch  bei  hysterischen,  hypochondrischen  und  solchen 
Personen,  die  an  Veitstanz,  VVnrmkrankheitcn  etc.  leiden, 
beobachtet  wird;  aufserdem  kommt  er  auch  bei  den  Leukae- 
thiopen  vor.  Ueber  das  Wesen  und  die  nächste  Ursache 
dieser  bis  jetzt  rätselhaften  Iriskrankheit  sind  bis  jetzt  nur 
haltlose  Hypothesen  aufgestellt  worden,  und  so  lange  die 
Irisbewegnngen  überhaupt,  im  gesunden  wie  im  kranken  Zu- 
stande der  Iris,  die  Structur,  das  Verhalten  derselben  zu  den 
Ciliarnerven  und  dem  Sehnervengebilde  den  Aerzlen  ein 
Räthsel  sind,  wird  es  auch  der  hier  beschriebene  Hippus 
bdeiben.  — 

Zweitens  versteht  man  unter  Hippus  iridis  ein  Schwan- 
ken der  Iris  von  vorn  nach  hinten,  das  vorzüglich  bei  den 
Bewegungen  der  Augenlider  und  des  Augapfels  lu  bemerken 
ist.  Kraus  hat  dieses  Schwanken  mit  dem  sehr  zwcckmäfsi- 
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gen  Namen  Iridodenosis  belegt.  Nach  Beequet's  Beobach- 
tungen ist  bei  Kindern,  die  an  dieser  Art  von  Hippus  leiden, 
die  Pupille  weit  und  regelmäfsig  und  selbst  im  Verhältnis» 
zur  Liebteinwirkung  einer  beträchtlichen  Zusammenziehung 
und  Erweiterung  fähig,  was  jedoch  den  Beobachtungen  An- 
derer widerspricht,  nach  welchen  die  Iris  meistens  starr  und 
unbeweglich  ist,  wonach  diese  auf  eine  Lähmung  der  Radial- 
fasern der  Iris  sehliefsen  ( Wardrop );  bei  den  Erwach- 
senen ist  nach  Becquet  die  Pupille  eng,  oft  unregelmä- 
fsig;  immer  ist  das  Sehvermögen  schwach,  die  Kranken  sind 
kurzsichtig,  und  müssen  sich  der  concaven  Augengläser  be- 
dienen ; übrigens  sind  die  Irisbewegungen  ganz  schmerzlos.  Bis- 
weilen ist  mit  dem  Ilippus  ein  Leiden  des  Glaskörpers,  Ver- 
dunkelung der  Linse,  Amaurosis  frühzeitig  vorhanden,  üie 
Ursachen  dieser  Krankheit  liegen  ebenfalls  in  den  meisten 
Fällen  noch  im  Dunkel.  Nicht  selten  ist  sie  ein  Symptom 
der  Synchysis,  in  welchem  Falle  sie  wohl  auch  mit  der  so- 
genannten Cataracta  tremula  in  Folge  der  Trennung  der 
Linse  von  ihren  natürlichen  Verbindungen  vorkoiumt;  einen 
Fall  dieser  Art  beschreibt  Maitre-Jean.  Dagegen  ist  es  wie- 
derum auffallend  und  bemerkensvverth , dafs  es  Zilter- 
staare  ohne  Ilippus  giebt.  Ferner  beobachtet  man  Hippus 
nach  der  Extraction  und  Depression  des  grauen  Slaares,  und 
es  scheint  die  Ursache  hiervon  in  der  Abwesenheit  der  Linse 
zu  liegen,  wodurch  die  Iris  ihrer  Haltung  und  Stütze  beraubt 
ist  ( Wenzel).  Becquel  beobachtete  mehrmals  beim  Ilippus 
den  freiwilligen  Uebertritt  der  Krystalliinse  aus  der  hintern 
in  die  vordere  Augenkammer  unter  andern  an  den  Augen 
zweier  Brüder.  Scarpa  schreibt  die  Irisschwankungen  der 
Wassersucht  des  Auges  zu. 

Da  dieses  Uebel  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrun- 
gen unheilbar  ist,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  Prognose  von 
selbst;  aus  demselben  Grunde  fällt  auch  die  ärztliche  Be- 
handlung weg.  Es  ist  höchst  wünschenswerth , dafs  das  ge- 
sammtc  Gebiet  der  sogenannten  Augenkrämpfe  einer  ge- 
nauem Prüfung  unterworfen  werde.  Geschieht  dieses  nur  erst 
einmal,  so  wird  auch  die  dunkle  Lehre  vom  Hippus,  Nystag- 
mus etc.  aulgeklärt  werden.  Wöge  dieser  wichtige  ophthal- 
mologische  Gegenstand  bald  seinen  gründlichen  Bearbei- 
ter finden. 


Digitized  by  Google 


553 


Hirci  barba.  Iliruartcric. 

Lltteratnr. 

Antoine  Mail  re  Jean,  Traite  des  maUdics  de  l’oeil  el  des  remftdcs  pro- 
pres pour  leur  guerison.  Paris  1722.  — Je  U'cnzet,  Manuel  de  l'ocu- 
liste  ou  dictionaire  oplilhalmologique.  Paris  1808.  — Becrjuet , im 
Journ.  gener.  de  Med.  etc.  de  Paris  No,  CXXXIV.  Tom.  XXVII.  — 
Scarpa , Saggio  di  osservazioni  cd  csperienze  sulle  principali  nialat- 
tie.  Edit.  V.  Paria.  1816.  — Behr,  De  spasmo  iridis.  Diss.  inaugora- 
lis.  Ilalae.  1817.  (eine  vorzügliche  Schrift).  — Aufgerdem  die  Lehr- 
bücher über  Augenheilkunde  von  Beer,  Benedict,  Itueas,  Fitclier , 
Beck,  u.  A.  v.  A — n. 

HIRCI  BARBA.  S.  Tragopogon. 

HIRCIN.  Das  llircin  bildet  nach  Chevreuil  (Rech,  sur 
les  corps  gras)  mit  Olein  den  flüssigen  Theil  des  Bocks- 
und HammeUetts.  Es  ist  dieser  Stoff  noch  gar  nicht  genau 
bekannt,  er  liefert  bei  der  Verseifung  Hircinsäure,  und  ist  in 
Alcohol  viel  auflöslicher  als  das  Olein. 

v.  Schl  - 1. 

HIRCINSÄURE.  Diese  Säure  ist  von  Chevreuil  entdeckt; 
sie  bildet  sich  bei  der  Verseifung  des  Hammel-  und  Bock- 
talgs, ist  farblos,  von  essigartigem  und  bockarligem  Geruch, 
leichter  als  Wasser,  noch  bei  0°  C.  tropfbar,  flüchtig,  wenig 
auflöslich  in  Wasser,  sehr  auflöslich  in  Weingeist,  und  rölhet 
das  Lackmuspapier  stark.  Uebrigens  ist  diese  Säure  wenig 
untersucht  und  daher  wenig  genau  gekannt. 

r.  Schl  - L 

HIRCULUS.  S.  Saxifraga. 

11IRCUS  (Bock,  Ziegenbock;  Capra  Ilircus  L.).  Von 
diesem  bekannten  Thiere  wurde  sonst  sowohl  das  Fett  oder 
Talg  (Sebum  hirci)  als  auch  das  Blut  (Sanguis  hirci)  medi- 
ciniscli  benutzt.  Das  erstere  kommt  dem  Schöpsen-  oder 
Hammelfett  sehr  nahe,  nur  riecht  es  stärker,  es  ward  als 
ein  schweifstreibendes  auflösendes  Mittel  bei  Contusionen, 
Brustentzündungen  und  Husten  gebraucht,  und  besonders  ge- 
gen das  letztere  Uebel  wandte  man  auch  das  Blut  an,  oder 
das  Fett  junger  Ziegen  (Sebum  hoedi).  Jetzt  wird  von  diesen 
Mitteln  seltener  Gebrauch  gemacht. 

v.  Schl  — 1. 

HIRN.  S.  Encephalon. 

HIRNABSCESS.  S.  Cephalitis. 

HIRNANHANG.  S.  Encephalon. 

111RNARTER1E.  S.  Carotis. 
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HIRN  AU GEN  VENE.  S.  Ophthalmica  vena. 

J1IRNBLUTFLUSS,  Hirnblutung.  S.  Haemorrhagia  cerebri. 

HIRNBRUCH.  S.  llernia  cerebri. 

HIRNENTZÜNDUNG.  S.  Cephalilis. 
HIRNERSCHC'ITERUNG.  S.  Commolio. 
H1RNERVVEICHUNG.  S.  Malaria. 

H1RNEYVIEDER.  S.  Freudenthal. 

HIRNEXTRAVASAT.  S.  ßlutergufs. 

HIRNGANGLIEN.  S.  Encephalon. 

HlRNGESCllWÜR.  S.  Kopfgeschwür,  inneres. 

HIRNHÄUTE,  Ilirnbedcckuiigen,  Hüllen  desCcn- 
traltheils  des  Nervensystems  (Membranae,  s.  Tunicae, 
s.  Involucra  cerebri)  werden  im  weitern  Sinne  alle  die  Mem- 
branen genannt,  von  denen  das  Gehirn  und  Rückenmark  in- 
nerhalb der  Höhle  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  umge- 
ben sind. 

Man  unterscheidet  drei’  solcher  Hüllen,  eine  äufsere, 
mittlere  und  innere. 

I.  Die  äufsere  Hülle  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  die 
harte,  oder  feste  Hirnhaut  (I)urn  maler,  s.  ineninx)  ist  eine 
beträchtlich  dicke  und  starke,  aus  dicht  verwebten  Sehnenfa- 
sern  gebildete  Membran,  deren  äufsere  Seite  rauh,  die  in- 
nere glatt  ist,  indem  letztere  von  der  Spinnwebenhaut  über- 
kleidet wird. 

Man  thcill  die  harte  Hirnhaut  ein  in  den  Kopf-  oder 
Hirnthcil  und  den  Rückgrats-  oder  Rückenmarkstheil. 

n.  Der  Kopftheil  derselben  (Pars  cephalica)  überzieht 
die  ganze  innere  Oberfläche  der  Schädelhölile,  hängt  fest  mit 
den  Knochen  zusammen,  dient  denselben  als  innere  Beinhaut, 
indem  aus  ihr  viele  kleine  Blulgefäfse  in  die  einzelnen  Kno- 
chen treten.  Auf  der  Grundfläche  des  Schädels  ist  diese  Haut 
fester  mit  den  Knochen  verbunden  als  unter  dem  Schädelgc- 
wölbc,  und  hier  wiederum  fester  an  den  Nähten  als  an 
andern  Stellen.  Diese  äufsere  rauhe  Seite  der  harten  Hirn- 
haut gleicht  mithin  der  Gestalt  der  Schädelliöhle  vollkom- 
men; die  innere  dagegen,  welche  von  der  Spinnwebenhaut 
überklcidet  und  daher  frei,  glatt  und  feucht  ist,  stellt  keine 
einfache,  wie  die  Schädelhöhe  geformte  Höhle  dar,  sondern 
bildet  durch  innere  Fortsätze  (Processus  durae  matris)  Abthei- 
lungen oder  Zellen,  wodurch  die  Hirnmasse  nicht  nur  befc- 
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stigt,  sondern  auch  die  einzelnen  Abteilungen  derselben  ge- 
gen wechselseitigen  Druck,  bei  mannigfachen  Lagen  und 
Stellungen  des  Kopfs  geschützt  werden. 

Die  Bildung  dieser  Fortsätze  geschieht  dadurch,  dafs  die 
harte  Hirnhaut  an  gewissen  Stellen  in  zwei  Blatten,  eine  äu- 
fsere und  innere,  gespalten  ist,  in  denen  Blutleiter  (Sinus 
durae  malris)  verlaufen,  und  von  denen  die  äufsere  an  der 
Schädelwandung  befestigt  bleibt,  die  innere  dagegen  in  Form 
einer  zusammengelegten  Falle  mit  einem  freien,  meist  con- 
caven  Rande,  in  die  Schädelhöhle  hineinragt.  Wo  diese  frei- 
willige Trennung  der  harten  Hirnhaut  in  zwei  Blatten  nicht 
statt  findet,  da  kann  sic  nur  künstlich,  durch  das  Messer,  in 
Blatten  zerlegt,  und  die  Theilung  leicht  vervielfältigt  werden. 

Die  innern  Fortsätze  der  harten  Hirnhaut  stellen  durch 
ihre  gegenseitige  Verbindung  an  der  Brotuberantia  occipitalis 
interna  den  Kreuzfortsatz  (Broeessus  durae  malris  crueiatus) 
dar,  woran  mau  zwei  gleiche  horizontale  uud  zwei  ungleiche 
senkrechte,  einen  gröfsern  obem  und  einen  kleinern  untern 
Schenkel  unterscheidet.  Die  horizontalen  Schenkel  bilden 
das  Hirnzelt,  der  obere  senkrechte  die  Sichel  des  grofsen  Ge- 
hirns, der  untere  die  Sichel  des  kleinen  Gehirns. 

Das  Hirnzelt  (Tenlorium  cerebelli,  s.  scplum  enccphali) 
ist  in  Form  eines  Gewölbes  über  die  hintere  Schädelgrube 
gespannt,  und  hat  eine  halbmondförmige  Gestalt,  so  dafs  man 
daran,  aulser  der  obern  gewölbten  und  untern  concaven 
Fläche,  zwei  Ränder,  einen  hintern  äufsern  und  einen  vor- 
dem innern  unterscheidet.  Der  hintere  äufsere  Rand 'ist  con- 
vex und  gröfser,  und  ist  an  den  queren  Schenkeln  der 
kreuzförmigen  Erhabenheit  des  Hinterhauptbeins,  den  obern 
Winkeln  der  Felsenbeine  und  den  geneigten  Fortsätzen  des 
Keilbeinkörpers  befestigt;  der  vordere  innere  Rand  ist  concav 
und  frei,  schliefst  eine,  hinter  der  Sattellehne  des  Keilbeins 
befindliche,  elliptische  Oeffnung  ein,  worin  der  Hirnknolen 
und  die  Verbindungstheile  des  grofsen  und  kleinen  Gehirns 
liegen.  Auf  dem  llirnzell  ruhen  die  hintern  Lappen  des  grofsen 
Gehirns;  unter  demselben  liegt  das  kleine  Gehirn,  das  auf  diese 
Weise,  bei  senkrechter  Stellung  des  Kopfes,  gegen  den  Druck 
des  grofsen  Gehirns  geschützt  wird.  In  dem  convexen  Rande 
des  Hirnzeltes,  so  weit  er  an  den  Seileuschenkeln  der  kreuz- 
förmigen Erhabenheit  des  Hinterhauptbeins  befestigt  ist,  sind 
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die  beiden  Qnerblulleiler  enthalten;  durch  die  Mille  des 
Hirnzelle»  verläuft  von  vorn  nach  hinten  der  gerade  oder 
vierte  Blullciler. 

Die  Sichel  des  grofsen  Gehirns,  der  grolse  sichelför- 
mige Fortsatz  (Falx  cercbri,  Processus  falciformis  major,  Me- 
diastinum ccrebri)  ist  eine  dünne,  gespannte,  in  den  Rändern 
gekrümmte,  senkrechte,  sichelförmige  Falle  der  harten  Hirn- 
haut, die  der  Länge  nach  unter  der  Milte  des  Schädelgewöl- 
bes, von  der  Stirn  bis  zum  Ilintcrhauple  sich  erstreckt,  über 
dem  Balken  des  Gehirns  die  beiden  Seitenhälften  desselben 
scheidet,  und  von  vom  nach  hinten  allmälig  höher  wird. 

Das  vordere  spitze  Ende  der  Sichel  ist  am  Hahnenkamme 
des  Siebbeins  befestigt,  das  hintere  breite  Ende  steht  auf  der 
Mitte  des  Hirnzelles  und  geht  darin  über;  der  convexe  Rand 
derselben  ist  unter  dem  Schädelgewölbe  an  der  Spina  fronla- 
lis  interna  und  den  Rändern  des  Sulcus  longitudinalis  bis 
zur  Protuberantia  occipitalis  interna  hin  befestigt,  der  concave 
Rand  ist  frei,  scharf  und  glatt,  steht  über  der  Mitte  des  Hirn- 
balkens, doch  ohne  denselben,  mit  Ausnahme  des  hintern 
Endes,  zu  berühren.  Die  Sichel  verhindert,  dafs  bei  einer 
Seitenlage  des  Kopfs  die  eine  Hälfte  des  grofsen  Gehirns  die 
andere  drücke;  aufserdem  enthält  der  convexe  Rand  dersel- 
ben den  obern,  der  concave  den  untern  Längenblutleiler. 

Die  Sichel  des  kleinen  Gehirns,  der  kleine  sichelförmige 
Fortsatz  (Falx  cerebelli,  Processus  falciformis  minor)  ist  viel 
kürzer  und  niedriger  als  die  Sichel  des  grofsen  Gehirns,  steht 
unter  der  Mitte  des  Hirnzeltes  zwischen  den  Hälften  des 
kleinen  Gehirns,  erstreckt  sich  längs  der  Spina  occipitalis  in- 
terna vom  innern  Hinterhauptshöcker  zum  Hinlerhauptslochc 
herab,  wird  niedriger,  und  spaltet  sich  in  zwei  kleine  Seiten- 
falten, welche  an  den  Rändern  des  Hinterhauptslocbes  sich 
allmälig  verlieren.  In  dem  convexen  angehefteten  Rande  der 
Sichel  hat  der  Hintcrhauptsblulleiter  seinen  Verlauf. 

Der  Kopftheil  der  harten  Hirnhaut  ist  etwas  dicker,  und 
läfst  deutlicher  die  Verflechtungen  der  Sehnenfasern  wahrneh- 
men als  der  Rückgratstheil.  Besonders  erscheinen  verschie- 
dene Richtungen  der  glänzenden  Sehnenfasern  auf  der  innern 
Oberfläche  desselben  und  auf  den  Flächen  der  Sichel  des 
grofsen  Gehirns.  Durch  das  Hintorhauptsloch  geht  der  Kopf- 
theil unmittelbar  in  den  Rückgratstheil  der  harten  Hirnhaut 
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über;  die  Sehnerven  erhalten  Scheiden  davon,  die  am  Aus- 
gange der  Foramina  optica  zum  Th  eil  in  die  Beinhaul  der 
Augenhöhlen  übergehen.  An  andern  Oeffnungen  der  Schä- 
delhöhle, welche  Nerven  oder  Gefäfse  durchgehen  lassen,  ist  die 
harte  Hirnhaut  mit  der  Bcinhaut  der  Knochen  verbunden, 
geht  darin  über,  weshalb  man  Irüherhin  alle  Beinhaut  von 
ihr  ableitcte,  und  ihr  den  Namen  Dura  mater  beilegte. 

Unter  dem  Schädelgewölbe,  längs  der  Sichel  des  grofsen 
Gehirns  und  den  Einmündungsstellen  der  Hirnvenen  in  den 
obem  Längenblutlciter,  liegen  theils  zwischen  den  Fasern 
der  harten  Hirnhaut,  theils  auf  ihrer  innern  und  äufsem 
Seite,  theils  in  den  Wänden  des  Blutleilers  selbst  rund- 
liche, weiche,  gelbröthliche  Körperchen  von  verschiedener 
Gröfse,  und  ähneln  der  Form  nach  den  Drüsen kürnchcn, 
weshalb  sie  nach  Pacchioni  (Epist.  pbysico-anatomicae.  In 
Opp.  omn.  Botnae  1741),  der  sie  für  lymphatische  Drüsen 
hielt,  Glandulae  Pacchioni,  nach  Bichat  (Annal.  gen.  T.  111. 
p.  59)  aber  viel  passender  Granulationes  cerebrales  genannt 
werden.  Portal  (Cours  d’Anat.  medicale  T.  II.)  und  die 
Gebrüder  IVenzel  halten  sie  für  pathologische  Erscheinungen, 
da  sie  nie  vor  der  Geburt,  in  spätem  Jahren  aber  in  weit 
gröfserer  Menge  bei  denen  gefunden  werden , welche  oft 
Kopfkrankheiten  unterworfen  waren. 

Die  Arterien  des  Kopftheils  der  harten  Hirnhaut  (Art. 
meningeae)  verzweigen  sich  auf  ihrer  äufsern  Fläche,  treten 
darüber  etwas  vor,  und  bewirken  dadurch  Furchen  auf  der 
innern  Oberfläche  der  Schädelhöhle.  Sie  werden  nach  der 
Gegend,  wo  sie  sich  ausbreilen,  benannt;  so  unterscheidet 
man:  1)  eine  vordere  (Art.  meningea  antica),  welche  klein 
ist,  und  aus  der  Art.  ophlhalmica,  oder  der  Art.  ethmoidalis 
entspringt;  2)  eine  mittlere  (Art.  inening.  media),  die  gröfste 
von  allen,  welche  aus  der  A.  maxillaris  interna  entspringt, 
und  durch  das  Foramen  spinosum  in  den  Schädel  tritt; 
3)  die  hintern  (Aa.  men.  posticae),  welche  nur  klein  sind, 
und  aus  der  Art.  occipitalis,  vertebralis  und  pharyngea  her- 
vorgehen; 4)  die  untern  (Aa.  men.  inferiores),  ebenfalls 
kleine  Aeste,  die  von  der  Carotis  interna  neben  den»  Tür- 
kensattel abgehen.  Alle  diese  Arterien  sind  zugleich  Ernäh- 
rungsgcfüfse  der  Schädel knochen. 
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Die  Venen  dieser  Haut  verlaufen  neben  den  Arterien, 
und  ergiefsen  sich  theils  in  die  Blulleitcr,  theils  treten  sie 
aus  der  Schädelhöhle. 

Die  lymphatischen  Gefäfse  der  harten  Hirnhaut  sind 
noch  wenig  bekannt ; Maeragni  ( bei  Ludwig  Bd.  II.  S.  97 ) 
sah  sie,  dem  Laufe  der  Blutgelafse  folgend,  durch  das  Fo- 
ramen  spinosum  aus  der  Schädelhöhle  gehen. 

Nerven  der  harten  Hirnhaut.  Aeltere  Zergliederer  hatten 
derselben  Nerven  /.»geschrieben,  die  aber  von  Wrieberg  (ob- 
serv.  anat.  de  quinto  pare  nerv,  encephali.  Gotting.  1777. 
S.  III.  rec.  in  Ludwigii  Script,  neur.  minor.  P.  I.)  abgeleug- 
nct  wurden,  indem  er  jene  angegebenen  Fäden  für  ßlutge- 
fafse  erklärte.  Comparelti  (De  aure  inlcma  Patavii  1789. 
p.  30  und  55)  und  Fr.  Arnold  (Diss.  inaug.  de  parte  cc- 
phal.  nervi  sympathici.  Ileidelb.  1826,  und  Kopftheil  des  ve- 
getativen Nervensystems,  Ileidelb.  1831.  Tab.  VI.)  haben 
wieder  Nerven  der  Haut  angegeben.  Es  entspringen:  1)  Zweige 
aus  dem  ersten  Aste  des  N.  trigeminus,  und  laufen  rückwärts 
in  das  Hirnzelt.  Arnold  nennt  sie  Kami  recurrenles  p.  r.  q. 
p.  und  verfolgte  sie  bis  zum  Sinus  transversus.  Ich  habe 
dieselben  gesehen  und  verfolgt,  indessen  nicht  bis  zum  Sinus. 
2)  Aus  dem  Ganglion  oticum  entspringt  ein  Zweig,  und  be- 
gleitet die  Art.  meningea  media.  Diesen  Zweig  hat  J.  Mül- 
ler öfter  verfolgt  (vergl.  Müllers  Archiv  für  Anat.  und  Phys. 
1837.  S.  283.). 

b)  Der  Rückgratstheil  (Pars  spinalis)  der  harten  Hirn- 
haut ist  eine  unmittelbare,  durch  das  Hinterhauptsloch  tre- 
tende Verlängerung  des  Schädellheilos  dieser  Haut,  nur  ist 
die  Faserung  darin  weniger  deutlich,  und  die  Membran  zu- 
gleich etwas  dünner.  Es  bildet  die  harte  Hirnhaut  in  der 
Höhle  der  Wirbelsäule  einen  nach  unten  blindgeendigten 
Schlauch,  der  bis  zum  Heiligbein  herabreicht,  oben  und  ge- 
gen das  untere  Ende  weiter  als  in  der  Mitte  ist,  aber 
ganz  unten,  im  Heiligbeinkanal  allmälig  zugespitzt  endigt. 
Dieser  Schlauch  ist  weiter  als  das  Rückenmark  dick  ist,  en- 
ger dagegen  als  der  Kanal  der  Wirbelsäule,  weshalb  er  we- 
der das  Rückenmark  fest  einschliefst,  noch  die  Beinhaut  der 
ihn  umgebenden  Knochen  bildet  Auf  seiner  vordem  Seite 
ist  er  indessen  durch  Schnenfasern  mit  der  hintern  Binde 
der  Wirbelsäule  verbunden,  auch  heftet  sich  das  untere  Ende 
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am  Heiligbein  fest.  Nach  hinten  und  auf  beiden  Seiten  ist 
er  von  weichem  Zellgewebe  umgeben,  worin  eine  gelbröih- 
liche,  ölige  Fellmasse  enthalten  ist.  Die  innere  Fläche  die- 
ses Schlauches  ist  von  der  Spinnwebenhaut  überkleidet,  da- 
her glatt  und  feucht. 

Dieser  Schlauch  läfst  auf  jeder  Seite  durch  besondere 
Oeffnungen  die  einzelnen  Wurzeln  der  Rückenmarksncrven 
treten,  und  giebt  ihnen  Scheiden,  die  sich  allmäüg  in  die  äu- 
fsere Umhüllung  der  Nerven  verlieren. 

Der  Rückgratslheil  der  harten  Hirnhaut  erhält  aus 
denselben  Quellen,  wie  das  Rückenmark,  seine  Blutgefafse. 
Nerven  sind  darin  nicht  nachgewiesen. 

II.  Die  Spinnwebenhaut  (Aracbnoidea),  die  mittlere  Haut 
des  Hirns,  ist  eine  seröse  Membran,  die  das  Gehirn  und  Rük- 
kenmark  einschliefst,  und  die  innere  Oberfläche  der  harten 
Hirnhaut  überkleidet.  S.  d.  Art.  Aracbnoidea. 

III.  Die  weiche  Hirnhaut,  die  Gefafshaut,  oder  die  eigene 
Haut  des  Hirns  (Pia  mater,  Tunica  cerebri  vasculosa,  s.  pro- 
pria)  macht  die  dritte,  oder  die  innere  Hülle  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  aus.  Sie  ist  dünn  und  weich,  besieht  aus 
Zellgewebe  und  Gelafsen.  Ihre  äufsere  Seite  ist  glatt  und 
an  vielen  Stellen  mit  der  Spinnwebenhaut  fest  verbunden; 
die  innere  ist  zottig  und  rauh,  liegt  fest  an  auf  der  Hiru- 
substanz,  und  läfst  in  dieselbe  feine  Gefäfse  cintreten. 

Man  tbeilt  die  Gefafshaut  ein  in  die  des  Gehirns  und 
die  des  Rückenmarks,  welche  Theile  am  Hinterhauplsloche  in 
einander  übergehen. 

n.  Geföfshaut  des  Gehirns.  Sie  überzieht  die  äufsere 
Oberfläche  des  Gehirns  sehr  genau  und  eng,  dringt  dabei  fal- 
tenförmig fast  in  alle  Vertiefungen  bis  zum  Grunde  derselben 
ein.  nur  an  einzelnen  Stellen  bildet  sie  über  Vertiefungen 
Brücken  z.  B.  an  der  Rautengrube  des  verlängerten  Marks 
und  vor  der  Sehnervenkreuzung,  zwischen  den  beiden  Hälf- 
ten des  grofsen  Gehirns.  Die  Gefafshaut,  welche  sich  durch 
die  sogenannten  Hirnspalten  (Fissurae  cerebri  et  cerebclli. 
Vergl.  Fr.  Meckel,  Handb.  d.  Anat.  §.  17//  uud  1/95.)  in 
die  Höhlen  des  Gehirns  begiebt,  dieselben  auskleidet,  und  die 
darin  befindlichen  Adergeflechtc  bildet,  wird,  im  Gegensatz 
zur  äufsern  Bekleidung  des  Gehirns,  die  innere  Gefafshaut 
genannt.  Die  Einsenkung  geschieht  an  folgenden  Stellen: 
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1)  Die  Gefufshaut  tritt  durch  die  obere,  oder  grofse  Hirn- 
spalte,  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  obern  Fläche  des 
kleinen  Gehirns  und  dem  hintern  Ende  des  Hirnbalkens,  über 
die  Vierbügel  hinweg,  legt  sich  unter  dem  Gewölbe  auf  die 
obere  Seite  der  beiden  Sehhügel,  und  trennt  so  die  dritte 
Hirnböblc  von  den  Seitenhirnböhlen.  Man  nennt  diesen  Theil 
derselben  den  Gefäfsvorhang,  oder  das  unpaare  dritte  Ader- 
netz (Tela  choroidea  Vicq  d’Azyr.  s.  Plexus  chornideus  ter- 
tius).  Von  dem  Gefäfsvorhang  setzt  sich  die  Gelafshaut  nach 
unten  in  die  dritte,  nach  oben  und  aufsen  in  die  Scitenhirn- 
höhlen  fort,  bekleidet  die  Oberfläche  derselben,  und  bildet  die 
Adcrgeflcchte. 

Die  beiden  Adergeflechlc  der  Scitenhimhüblen  (Plexus 
choroidei  laterales)  nehmen  vorn,  an  der  Monroischen  Ocff- 
nung,  von  dem  Gefäfsvorhange  ihren  Anfang,  gehen  längs  der 
Stelle,  wo  sich  das  Gewölbe  an  den  Sehhügel  schliefst,  nach 
hinten  und  aufsen,  treten  in  das  absteigende  Horn  der  Sei- 
tenhirnhühlcn,  hängen  am  Saume  des  Amnionshorns,  und  lau- 
fen mit  ihm  zur  Keule  des  Ammonshorns  herab.  Sie  beste- 
hen aus  den  beweglichen,  freien  Falten  der  Gcfäfshaut,  die 
selbst  wieder  durch  viele  INcbcnfallen  und  Zotten  gekräuselt 
erscheinen,  und  enthalten  zahlreiche  geschlängelte  Venen  und 
Arterien.  In  der  Mitte  ihrer  Länge,  wo  sie  sich  in.  das  ab- 
steigende Horn  umbiegen,  sind  sie  am  dicksten,  dabei  klum- 
pig, enthalten  häufig  kleine  Hydatiden,  zuweilen  auch  Körper- 
chen, die  den  Pacchionischen  Drüsen  ähneln. 

Die  beiden  Adergeflcchtc  der  dritten  Hirnhöhle  sind  ein 
Paar  kleine  gekräuselte  Falten,  welche  unter  der  Tela  cho- 
roidea Vicq  d’Azyr  hängen,  von  der  Monroischen  Oeffnung 
an  rückwärts  gegen  die  Zirbel  hin  verlaufen,  wobei  sie  et- 
was auseinander  weichen. 

2)  Die  Gefäfsbaut  tritt  ferner  durch  die  untere,  oder 
kleine  Hirnspalle,  zwischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  ver- 
längerten Marke,  in  die  vierte  Hirnhöble,  bildet  dabei  jeder- 
seits  das  Adergeflecht  derselben  (Plexus  choroideus  quartus 
s.  cerebclli),  das  am  Flocken  seinen  Anfang  nimmt,  und  quer, 
dicht  unter  den  Mandeln,  über  den  vordem  Theil  der  Bau- 
tengrube weggehend,  sich  mit  dem  der  andern  Seite  mittelst 
eines  schmalen  Streifens  verbindet,  worauf  beide  Adernetze 
sich  in  einen  vordem  und  hintern  Ast  spalten,  von  denen 
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die  vordem,' etwas  kurzem,  sich  auf  dem  Knötchen,  die  hintern, 
langem  Aestchcn  am  obern  Ende  des  Zapfens  vereinigen.  An 
den  Flocken  sind  diese  Adergeflechte  sehr  kraus,  körnig,  und 
werden  von  unten  her  durch  das  7te  bis  lOte  Hirnnerven- 
paar  zum  Theil  bedeckt. 

Zieht  man  das  kleine  Gehirn  vom  verlängerten  Marke 
etwas  ab,  so  erblickt  man  eine  rundliche  Oeflnung,  die  in  die 
vierte  Himhöhlc  führt. 

b.  Gefäfshaut  des  Rückenmarks.  Sie  bildet  die  Fort- 
setzung der  Haut  am  Gehirn,  schliefst  das  Rückenmark  so 
#ng  ein,  dafs  sie  das  Mark  hervorprefst,  wenn  man  es  quer 
einschneidet,  senkt  sich  aufserdem  in  die  vordere  und  hin- 
tere Mittelspalte  des  Rückenmarks  ein,  und  verlängert  sich 
unter  dem  Rückenmarke  zu  einem  einfachen,  dünnen  Faden, 
den  Haller  das  mittlere  Rückenmarksbändchen  (Ligamentum 
medullae  spinalis  medium)  genannt  bat.  Dieses  Bändchen 
fängt  an  der  untern  Spitze  des  Rückenmarks  an,  steigt  in  der 
Mitte  der  Cauda  equina  herab,  und  befestigt  sich  im  untern 
Ende  des  Schlauches  der  harten  Hirnhaut  Diese  Haut  un- 
terstützt und  leitet  alle  Gefäfse,  die  das  Rückenmark  empfängt. 

Das  gezahnte,  oder  sägeförrnige  Band  (Ligamentum  denticu- 
latnm,  s.  serratum)  liegt  auf  jeder  Seite  am  Rückenmarke, 
erstreckt  sich  längs  demselben,  zwischen  der  vordem  und  hin- 
tern Reihe  der  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  vom  Hin- 
lerhauptsloche  an  bis  gegen  das  untere  Ende  herab,  wo  es 
an  der  untern  Anschwellung  des  Rückenmarks  endigt.  Es 
liegt  der  vordem  Reihe  der  Nervenwurzeln  etwas  näher  als 
der  hintern,  und  am  Halse  steigt  es  vor  dein  Beinerven  des 
Vagus  herab. 

Es  besteht  aus  einem  platten,  dünnen  Faserstreifen,  der 
mit  einem  Rande  an  der  Gefäfshaut  des  Rückenmarks  be- 
festigt ist,  mit  dem  andern  in  dreieckige,  sehr  spitz  auslau- 
fendc  Zacken  übergeht,  deren  rundliche  Enden,  zwischen  je 
zwei  auslretenden  Nervenpaaren,  mit  dem  Schlauche  der 
Spinnweben-  und  der  harten  Hirnhaut  sich  verbinden.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  zwanzig  Zacken  an  jedem  Bande,  doch 
variirt  ihre  Zahl,  ist  zuweilen  geringer,  seltener  gröfser.  Oben 
sind  die  Zacken  kürzer  und  liegen  mehr  quer,  unten  werden 
sie  etwas  länger  und  steigen  schief  abwärts.  Der  erste  Zak- 
Ken  liegt  hinter  der  Arteria  vertebralis. 
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Das  gezahnte  Band  dient  dem  Rückenmark,  da  dies  we- 
der den  Schlauch  der  Spinnwebenhaut,  noch  der  harten  Hirn- 
haut ausfüllt.  als  Befestigungsmitlel,  und  besteht  aus  faserigen, 
hin  und  wieder  glänzendem  Gewebe,  weshalb  Bichat  und 
/’.  Meckel  (Handb.  der  Anat.  Bd.  3.  S.  564)  es  nicht,  wie 
manche  andere  Zergliederer,  als  einen  Fortsatz  der  Gelafs- 
haut,  sondern  vielmehr  als  einen  innern  Fortsatz  der  harten 
Hirnhaut  anschen,  besonders  da  diese  Haut  auch  dergleichen 
innere  Fortsätze  in  der  Schädelhöhle  abschickt. 

S — m. 

HIRNHAUTSCHWAMM,  Fungus  durae  matris,  F. 
cranii,  Fungus  pericranii,  Ostcosteatoina  cranii, 
Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  schwammiger  Aus- 
wuchs der  harten  Hirnhaut,  Schwamm  der  Schä- 
delknochen. Es  giebt  wenige  Krankheitszustände,  deren 
Pathologie  und  Therapie  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  so  dun- 
kel und  verworren  geblieben  wäre,  als  dies  bei  dein  soge- 
nannten Schwamm  der  harten  Hirnhaut  der  Fall  war.  Eine 
historische  Kenntnifs  der1  Entwickelung  des  gegenwärtigen 
Standpunktes  ist  daher  zur  vollständigen  Kenntnifs  dieser  De. 
generalionen  nncrläfslich.  Die  älteren  Aerzte  beobachteten 
zwar  schon  diejenigen  festsilzenden  Geschwülste  am  Schädel 
welche  man  später  als  von  schwammigen  Auswüchsen  der 
harten  Hirnhaut  bedingt  ansah,  allein  sie  erkannten  sie  we- 
der als  eigenthümliche  Krankheit,  noch  hatten  sie  von  ihrer 
eigentlichen  Beschaffenheit  eine  nur  einiger  Maafsen  richtige 
Vorstellung.  Sie  nahmen  sie  entweder  für  einfache  Sackge- 
schwülste oder  nannten  sie  nach  ihrer  platten,  rundlichen 
Form  Talpa,  Testudo,  Fleischgewächse,  oder  Lupus  mit  Ca- 
ries  nach  Amatus  Lusitanus,  und  glaubten,  dafs  der  Schädel- 
knochen durch  dieselben  allmälig  von  Aulsen  oder  Innen  an- 
gegriffen und  zerstört  werde,  sowie,  dafs  eine  Zersetzung  von 
ausgetretenem  oder  aufgelöstem  Blute  oder  solche  bösartige 
Auswüchse  zum  Grunde  lägen,  wie  sie  nicht  selten  bei  an- 
deren cariösen  Geschwüren  zum  Vorschein  kommen.  Die 
bei  Lanfranc,  Guido  di  Cauliaco , T/ieodoricus,  Camerarius , 
Collier  nnd  anderen,  selbst  späteren  Chirurgen  vorkommen- 
den Fälle  sind  daher  eben  so  unvollständig  beschrieben  als 
willkührlich  erklärt.  Es  konnte  daher  nicht  fehlen,  dafs  die 


Digitized  by  Googl 


flirnhautscbwamm.  . 5ß3 

curativcu,  meistens  auf  Operation  und  selbst  Trepanation, 
hinausgehenden,  heroischen  Eingriffe,  welche  auf  diese  ver 
kehrten  Ansichten  gegründet  waren,  in  der  Regel  einen  un- 
glücklichen Ausgang  beschleunigten. 

Im  Jahre  1774  stellte  Louis  in  seinen  Mem.  sur  les 
tum.  fong.  de  la  dure  merc  (Mem.  de  l’acad.  de  Chirurgie  V.) 
die  sämmtlichen  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Krankheits- 
fälle vergleichend  zusammen,  zwei  eigene  Beobachtungen  hin- 
zufügend. Er  behauptete  zuerst  mit  Bestimmtheit,  dafs  das 
Gewächs  auf  der  äufsem  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut, 
deren  inneres  Blatt  nebst  den  anderen  Häuten,  dem  Hirne 
und  dem  Knochen,  ursprünglich  ganz  theilnahmlos  bleiben, 
entstehe,  bei  fortschreitendem  Wachslhum  durch  Druck  eine 
Lücke  in  dem  entgegen  stehenden  Schädelknochcn  altinälig 
bilde,  diesen  endlich  durchbreche,  und  dann  äufseriieh  untei 
den  Schädelbedeckongen  als  eine  feste,  elastische  und  um 
schriebenc  Geschwulst  zum  Vorschein  komme.  Eine  solche 
Geschwulst  zeigt  sich  nach  ihm  alsdann  an  den  äufsern 
Schädelknochen,  plötzlich  hervorbrechend,  als  eine  nachgie- 
bige, meistens  deutlich  fluctuircnde  und  pulsirende,  scharf  um- 
schriebene Erhabenheit,  welche  mit  den  Hautdecken  und  den 
Bändern  der  Kopfknochen  so  innig  verschmolzen  erscheint, 
dats  ein»1  Gefiihlsläuschung  meistens  leicht  den  Glauben  ver- 
anlasse, die  Geschwulst  sitze  lediglich  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens  fest,  oder  sei  blofs  eine  Wucherung  des  Schädel- 
knochens selbst  Während  sie  äufseriieh  nllmälig  gröfser  wird, 
wächst  sie  nach  seiner  Beschreibung  zugleich  auch  nach  Ju- 
nen, und  zerstört  dadurch  die  innere  Talei  des  Knochens 
durch  Druck  und  Resorption  in  ungleich  gröfserem  Umfange 
als  die  äufsere.  Zuletzt  werden  die  äufseren  Hautdecken 
mifsfarbig,  entzünden  sich  und  brechen  auf,  wo  denn  der  Tod 
sowohl  durch  Verjauchung  als  durch  Druck  auf  das  Hirn 
unter  Convulsionen  oder  durch  heclisches  Fieber  erfolgt.  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  kam  cs  hiernach  darauf  an,  die 
wahre  Natur  der  Geschwulst  genau  zu  erkennen,  sobald  sie 
äufseriieh  erscheint,  da  es  früher  unmöglich  ist,  aus  den  fixen 
Kopfschmerzen  und  dem  unerträglichen  örtlichen  Drucke,  die 
unter  dem  Knochen  sitzende  sarkotnatöse  Wucherung  der  Hirn- 
haut, allein  zu  diagnosliziren.  Die  mit  Durchbohrung  des 
Schädels  verbundene  Schwammgeschwulst  soll  man  aber  aus 
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der  elastischen  Härte  und  der  pergamentartigen  Spannung  der 
Maut,  besonders  aber  daraus  erkennen,  dafs  bei  verstärktem 
Drucke  in  derselben  Schmerz,  so  wie  Betäubung,  Erstarrung 
Ziehen  und  Krampf  in  den  Gliedern  entstellt,  während  sie 
ganz  oder  zum  gröfsten  Thcil  in  die  Schädclhühlc  reponirbar 
ist,  nach  dem  Aufhören  des  Drucks  aber  sogleich  wieder  zu 
der  vorigen  Gröfse  zurückkehrt.  Der  damit  verbundene  Grad 
des  Schmerzes  wird  zunächst  von  der  gröfseren  oder  gerin- 
geren Menge  Zacken  und  Spitzen  in  der  KnoehenötTnung  be- 
dingt. Hilft  eine  methodische,  dem  Falle  angepafstc  Com- 
pression  nicht,  so  niufs  die  Geschwulst  his  auf  den  Knochen 
blofsgelegt,  und  die  sarkomatöse  Entartung  durch  den  Schnitt, 
durch  Aetzmiltel  oder  durch  Unterbindung  vollständig  zerstört 
werden,  während  der  Zugang  zur  Geschwulst  mittelst  An- 
setzung von  Trepanationen  geöffnet  wird. 

Diese  Ansichten  über  die  pathologische  Natur  der  frag- 
lichen Geschwülste  hüben  zum  Theil  bis  in  die  letzten  Zei- 
ten in  Frankreich  und  England  allgemeine  Geltung  behalten. 
(Sam.  Cooper  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie.  A.  d.  E. 
Weimar  1819.  1 pag.  563.,  ltoyer's  Abhandl.  über  d.  chirurg. 
krankh.  A.  d.  F.  W ürzburg  1820.  5.  pag.  177.)  Schon  Pe- 
tit hielt  indessen  den  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  für  die 
Folge  einer  Carnilication  des  Knochens,  und  Sandiforl  glaubte 
(Excrcit.  anal.  Lugd.  Bat.  17S6.  c.  III.),  dafs  das  Uebel  am 
Knochen,  besonders  aber  in  der  Diploe  wurzele,  welche  .Mei- 
nung auch  Heister  gelheilt  zu  haben  scheint.  Auf  Veran- 
lassung eines  Falles,  bei  welchem  die  obigen  Angaben  durch- 
aus unpassend  befunden  worden,  fühlte  sich  jedoch  zuerst 
C.  v.  SiebuUI  im  Jahre  1797  gedrungen,  den  Sitz  des  lebels 
nicht  in  der  harten  Hirnhaut,  sondern  im  Knochen  seihst  zu 
suchen,  und  hiernach  bestimmt  und  zuverlässig  die  Zulalle 
abzuleileu.  Nach  ihm  ist  vorzüglich  die  Diploe  als  der  pri- 
märe Sitz  der  Entartung  anzusehen,  von  wo  dieselbe  sich  an 
beide  Knochentafeln  erstreckt.  Bei  der  genauen  Verbindung 
des  Pericraniums  und  der  harten  Hirnhaut  vermittelst  der  den 
Knochen  durchdringenden  Geialse , die  im  schwammigen 
Knochengewebe  ihren  Hauptzusammenflufs  haben,  werden  bei 
weiterer  Ausbildung  des  Schwammes  alle  diese  Theile  in  den 
Kreis  des  Erkrankens  gezogen,  so  dafs  nach  gänzlich  aufge- 
löster Knocbenmasse,  ein  aus  dem  Gewebe  aller  dieser  .Ge- 
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* fafse  bestehendes  Schwammgcwüchs  sich  entwickle,  welches 

* von  den  entarteten  zackigen  Rändern  des  benachbarten  ver- 

a dorbenen  Knochens  umgeben  werde.  An  anderen  Knochen 

» seien  ähnliche  schvvamniige  Auswüchse  nicht  ungewöhnlich 

r.  und  auf  gleiche  Weise  gebildet.  Er  schlug  daher  vor,  diese 

* Krankheit  Fungus  cranii  zu  nennen.  Sein  talentvoller  Sohn 

r liarl/icl  sprach  indessen  im  Jahre  1808  bei  Erzählung  eines 

'!  hierher  gehörigen  Falles  die  Meinung  aus,  dafs  es  immer  noch 

nicht  mit  Gewifshcit  sich  entscheiden  lasse,  ob  ursprünglich 
der  Knochen  oder  die  harte  Hirnhaut  leide. 

Bei  Gelegenheit  eines  an  einer  Leiche  zufällig  beobach- 
teten Falles  versuchten  die  verdienstvollen  Gebrüder  Joseph 
und  Carl  Wenzel  im  Jahre  1811,  zuerst  nach  Louis , eine 
gründliche  Sichtung  und  Zusammenstellung  des  bisherigen 
Thatbcstandes,  und  glaubten  durch  ihr  Prachtwerk  (Ueher  die 
I schwammigen  Auswüchse  auf  der  äufsern  Hirnhaut,  Mainz 
i 1811)  die  Lehre  von  den  Zufällen  und  der  pathologischen 
» Bewandnifs  dieses  Uebels  so  erschöpfend  durchforscht  und 
l festgestellt  zu  haben,  dafs  die  Acten  vor  der  Hand  gcschlos- 

{ 8cn  schienen.  Nach  ihnen  bildet  bei  der  Krankheit,  welche  sie 

als  wahren  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  gharaclerisirten, 
und  von  ähnlichen  Geschwülsten  an  dieser  Gegend  unter- 
schieden, der  schwammige  Auswuchs  sich  auf  dem  oberen 
Blatte  der  harten  Hirnhaut  oder  zwischen  dem  Gewebe  der- 
selben aus  einem  Ergüsse  plastischer  Lymphe,  der  allmälig 
die  Natur  einer  Afterorganisnlion  annimmt,  sich  vergrößert, 
und  bei  der  engen  Gefäfsverbindung  dieser  Haut  mit  dem 
Schädelknochen,  diesen  nach  Art  der  Pacchioni’schen  Drüsen 
an  der  entsprechenden  Stelle  drückt,  in  der  Ernährung  stört, 
lückenhaft  macht,  und  zuletzt  bei  fortgesetztem  Waclisthurn 
von  Innen  nach  Aufsen  durchbricht,  so  dals  eine  vollkom- 
mene Oefliiung  entsteht.  Ein  solcher  Hirnhautschwamm  hebt 
nunmehr,  wie  dies  auch  Louis  angenommen,  nach  ihnen  die 
weichen  Schädelbedeckungen  um  so  sichtbarer  auf,  jemehr 
er  hervorschiefst,  und  stellt  eine  Geschwulst  dar,  welche 
durch  die  dem  Gehirn  durch  das  Alhmen  mitgctheilte,  rhyth- 
mische Bewegung  sich  in  eben  der  Pcriodicitüt  gleichzeitig  hebt 
und  senkt,  und  an  deren  Grunde  der  zackige  Umfang  der 
IvTioehcnlückc  deutlich  zu  fühlen  ist.  Mit  diesem  Knochen- 
rande hängt  der  Schwamm  ursprünglich  gar  nicht,  sondern 
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nur  zufällig  oder  mechanisch,  durch  eine  Art  Einklemmung 
oder  secundäre  Entzündung  zusammen,  ln  reinen  und  Irischen 
Fallen  des  äufsern  Durchbruchs  kann  er  sogar  ganz  oder 
theilweise  durch  die  OelTnung  in  den  Schädel  zurück  gedrückt 
werden,  wobei  sich  zwar  die  Schmerzen  der  Statt  gehabten 
Einklemmung  verlieren,  dagegen  aber  mehr  oder  weniger 
deutliche  Symptome  des  Ilirndrucks,  Betäubung,  Convulsio- 
nen  und  Lähmung,  einlrcten.  Ucbrigens  steht  nach  ihnen 
die  Grölse  der  OelTnung  im  Schädel knochcn  nicht  immer  in 
Verhältnils  mit  der  des  schwammigen  Auswuchses;  eine  grofse 
Geschwulst  erzeugt  oft  einen  nur  geringen  Knochendurchbruch. 
Da  ein  solcher  von  Innen  nach  Aufsen  entsteht,  so  ist  der- 
selbe in  den  meisten  Fällen  etwas  schief  von  unten  und  in- 
nen nach  oben  und  aufsen  zugeschärft.  Die  gröfsere  oder 
geringere  Ungleichheit  der  Oeffnung,  die  Zahl  der  Knochen 
spitzen,  scheint  mit  der  Lücke  des  Schädels  und  der  Diploe 
im  Verhältnis  zu  stehen,  so  dals  bei  dickem  Schädelknocficn 
und  vieler  Diploe  eine  ungleichere  OelTnung  und  gröfsere 
Knochenauswüchse  bemerkt  werden.  Das  Gehirn  selbst  bleibt 
unverändert,  und  leidet  nur  in  Folge  des  mechanischen  Drucks 
allenfalls  in  seiner  Ausdehnung.  Der  Zusammenhang  der 
Auswüchse  mit  der  harten  Hirnhaut  selbst  ist  meistens  un- 
bedeutend und  schwach,  so  dafs  sie  leicht  weggenommen  wer- 
den können.  Fester  hängen  sie  mit  der  OelTnung  im  Kno- 
chen zusammen,  was  von  einer  Art  Einklemmung  herrührt, 
oder  auch  wohl  von  übel  angebrachter  chirurgischer  Hülfe, 
wodurch  eine  Art  Entzündung  in  den  genannten  Theilcn  her- 
beigeführt wird,  also  mehr  zufällig  entsteht.  Die  Ausbildung 
und  Belebung  der  auf  der  harten  Hirnhaut  neu  erzeugten 
Lymphergiefsung,  welche,  wie  jede  ergossene  Lymphe  leicht 
abgelöst  werden  kann,  und  nicht  so  innig  mit  dem  Geflige 
verschmilzt,  wird  durch  die  Saugndcrn  und  durch  die  in  der 
neuen  Masse  sich  gestaltenden  Blulgefälsc  bewirkt,  und  so 
eine  selbstständige  Aflerorganisation  ins  Leben  gerufen.  Ver 
aulassende  Ursachen  seien  entweder  äufsere  oder  innere.  Zu 
den  ersten  gehören  Stöfse  auf  den  Kopf  oder  ein  Fall  mit 
Erschütterung.  Zu  den  inneren  gehören  rheumatische,  syphi- 
litische und  cacheclische.  Die  schwammigen  Auswüchse 
aus  syphilitischer  Ursache  seien  entweder  Folgen  einer  vor. 
ausgegangenen  Zerstörung  der  Schädelknochcn,  und  dann  ein 
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von  derselben  abhängiges  sccundares  Leiden,  oder  sie  erzeu- 
gen sieb  primitiv  aus  einer  venerischen  Ursache  auf  der  Hirn- 
haut, und  die  Lücke  in  der  entsprechenden  Schädelslellc  sei, 
wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  die  secundäre  Folge.  Schliefs- 
licli  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  die  Gebrüder  I Venxel  kei- 
nesvveges  einzig  und  allein  die  Ursache  der  in  Rede  stehen- 
den Kopfgeschwülste  einseilig  in  Entartung  der  primär  er- 
krankten Hirnhaut  suchten,  wie  man  ihnen  vorgeworfen  hat. 
Obgleich  sie  diese  Form  vorzugsweise  zum  Gegenstände  ih- 
rer Untersuchung  gemacht,  so  schliefsen  sie  eine  andere  Ent- 
stehung doch  nicht  aus.  Sie  beschreiben  vielmehr  sehr  um- 
ständlich den  Schädel  eines  Mannes,  der  an  einem  aus  syphi- 
litischer Ursache  entstandenen  llimhaulschwamm  gestorben 
■war,  und  sprechen,  bei  der  Vergleichung  mit  dem  Saudifort- 
scheii  Falle  die  Ansicht  aus,  dafs  in  ihrem,  wie  überhaupt 
meistens  bei  venerischer  Cachexie  der  Knochen  ursprünglich 
gelitten  habe.  Ein  solches  Uebel  langt  nach  ihnen  mit  den 
cigenthümlichen  Knochenschmerzen  an.  Die  Stellen,  unter 
welchen  der  schwammige  Auswuchs  liegt,  sind  im  Anfänge 
der  Krankheit,  und  oft  selbst  im  Verlaufe,  weder  durch  das 
Gefühl  noch  durch  das  Gesicht  zu  unterscheiden,  oder  die 
Kopfbedeckungen  sind,  wenn  sich  der  Sitz  des  Uebels  wahr- 
nehmbar macht,  in  eine  llache,  ödematösc  oder  mit  Eiter  ge- 
füllte Geschwulst  erhoben,  wodurch  der  eigentümliche  Zu- 
stand des  Knochens  verborgen  bleibt.  Dieser  selbst  hat,  wo 
er  über  dem  schwammigen  Auswüchse  liegt,  das  specitische 
venerische  Anselm,  und  zeigt  bei  vollkommener  Ausbildung 
des  erstem  oft  durchaus  keine  Spur  einer  durchbrochenen 
oder  dem  Durchbruche  nahen  Stelle,  während  seine  innere 
Tafel  ein  netzförmiges,  aufgelockcrlcs  Gewebe  bildet,  eine  ei- 
gentümliche Art  Beinfral's,  die  sich  von  dem  der  äulseren 
Tafel  unterscheidet.  Tritt  der  Schwamm  später  durch  eine 
Oeffnung,  so  entsteht  dieselbe  durch  langsame  Vereiterung 
und  Nekrose  des  Knochens,  er  ergreift  meistens  mehre  Schä- 
delknochen zugleich,  während  die  schwammigen  Auswüchse 
stets  mit  der  harten  Hirnhaut  ganz  fest  verwachsen  sind,  und 
auch  mit  der  KnochenölFnung  innig  Zusammenhängen. 

Während  eines  Jahrzehends  schien  die  Lehre  von  der 
Natur  des  Hirnhaulschwamms  durch  diese  Untersuchungen 
so  vollständig  bearbeitet  zu  sein , dafs  sie  nicht  eher  wieder 
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neuen  Erörterungen  unterworfen  wurde,  als  bis  im  Jahre 
1820  v.  Walther  im  I.  Bande  seines  Journals  für  Chirurgie 
pag.  55.  (Ueber  die  schwammigen  Auswüchse  auf  der  harten 
Hirnhaut,  nacli  eigenen  Beobachtungen)  in  einer  neuen  Sich- 
tung die  Lücken  der  bisherigen  Ansichten  hervorhob,  und 
geradem  behauptete,  dafs  der  von  seinen  Vorgängern  beschrie- 
bene Schwamm  der  harten  Hirnhaut  als  solcher  gar  nicht 
exislire,  da  diese  Haut  keinesweges  selbstständiger  krankhaf- 
ter Productioncn  fähig  sei.  Er  hatte  Recht  zu  rügen,  dafs 
die  meisten  Schriftsteller,  gewöhnlich  auf  Veranlassung  ein- 
zelner Fälle,  die  sic  weniger  durch  genaue  Beobachtung  im 
Leben,  als  durch  den  anatomischen  Befund  nach  dem  Tode, 
kennen  gelernt  hätten,  ihre  Vorstellungen  von  der  Natur  des 
Vorganges  mehr  aus  hypothetischen  Combinationen,  als  aus 
reeller,  lebendiger  Anschauung  entnommen  hätten.  Zugleich 
führte  er  an,  dafs  bei  dem  genauen  physiologischen  Zusam- 
menhänge der  harten  Hirnhaut  mit  dem  Schädelknochen,  sei- 
ner Diploe  und  der  Beinhaut,  nothwendig  nur  ein  gemein- 
schaftliches Erkranken,  nicht  aber  ein  isolirtes,  aller  dieser 
Organtheile  gedacht  werden  könne.  L)a  nun  hiernach  der 
Silz  desjenigen  Lebels,  welches  man  Hirnhautschwamm  ge- 
nannt habe,  allen  diesen  drei  gemeinschaftlich  sei,  so  werde 
der  von  Wenzel  und  Louis  angegebene  Begriff  umgestofsen, 
und  es  könnten  daher  auch  die  von  ihnen  angegebenen  pa- 
thognomonischen  Kennzeichen  nicht  passen,  kurz  der  \ erlauf 
des  Hirnhautschwamms,  wie  er  bisher  dargestellt  worden, 
exislire  nur  in  der  Einbildung,  und  die  Krankheitsgeschichten 
seien  in  dieser  Beziehung  meistens  aus  der  Phantasie  zusam- 
men gestellt.  Nach  v.  Walther  entwickelt  sich  der  Schwamm 
eigentlich  aus  den  Gefäfsen  der  Diploe,  und  ist  nicht  sowohl 
eine  an  Gefäfsen  reiche  Masse,  als  vielmehr  aus  erweiterten 
und  vermehrten  Gefäfsen  gebildet.  Da  derselbe  sich  im  Ge- 
fäfsnetz  der  Diploi?  entwickelt,  und  später  die  durch  starke 
Gefafsverbindung  zu  einem  organischen  Ganzen  verbundene 
Beinhaut,  den  Knochen  und  die  harte  Hirnhaut  mit  in  den 
Kreis  des  Erkrankcns  zieht,  so  begreift  sieb,  wie  nun  in  der 
Regel  nur  die  äufsere  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  inter- 
cssirt  ei  scheine,  an  der  innern  aber  durchaus  nichts  zu  sehen 
sei.  In  der  Regel  hängen  die  schwammigen  Auswüchse  mit 
der  harten  Hirnhaut  fest  zusammen,  und  können  ohne  üer- 
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rcifsung  nicht  von  dieser  getrennt  werden,  was  von  der  Fort- 
setzung der  Gefafsc  herrührt.  Am  bestimmtesten  spreche  aber 
der  feste  Zusammenhang  des  Schwammes  mit  den  Kün- 
dern der  Rnochenlücke  für  den  gemeinsamen  Ursprung,  ein 
Umstand,  der  unbegreiflicher  Weise  von  den  früheren  Schrift- 
stellern wenig  berücksichtigt  sei.  Die  Trennung  nach  dem 
Tode  sei  meistens  nicht  möglich,  der  Schwamm  zerreifse  eher 
als  er  sich  von  dem  Knochen  trennen  lasse.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Beinhaut  spreche  ebenfalls  dafür,  indem  sie  in  den 
Fällen,  wo  sie  näher  untersucht  worden,  rings  um  die  OetT- 
nung  im  Knochen  sackförmig  in  die  Höhe  getrieben,  verdickt 
und  gerölhet  gefunden  sei,  und  mit  dem  Auswuchs  durch 
Gefäfse  fest  zusammen  gehangen  habe,  ohne  an  der  äufsern 
überdache  etwas  Krankhaftes  zu  zeigen.  Sie  habe  sich  da- 
her zu  dem  Fungus  eben  so  wie  die  äufsere  Hirnhaut  ver- 
halten, an  der  Entstehung  und  Verbindung  desselben  gleichen 
Antheil  nehmend.  Nach  v.  Walther  verhält  sich  daher  der 
llirnhautschwamm,  den  schon  Petit,  SaudiJ'ort  und  Heister, 
am  bestimmtesten  aber  V.  v.  Sielwld,  als  das  Erkranken  des 
organischen  Ganzen  angesehen  hätten,  und  der  von  dem  letz- 
ten sogar  irrlhümlich  als  Fungus  cranii  bezeichnet  worden, 
genau  so  wie  andere  Knochenkrankheiten,  die  weifse  Geletik- 
geschwulst  und  der  Glicdschwamm,  und  weiche  von  densel- 
ben in  seinen  Erscheinungen  nicht  ab.  Für  die  Diagnostik 
geht  aber  nach  v.  Walther  aus  Allem  hervor,  dals  die  vier 
von  Wenzel  aufgestellten  Kennzeichen  durchaus  falsch  seien. 
Aufser  der  Pulsation  der  Arterien  sei  keine  Bewegung  in  dem 
sogenannten  Schwamme  der  harten  Hirnhaut  merkbar;  der- 
selbe lasse  sich  auch  nicht  in  den  Schädel  zurück  schieben. 
Man  findet  im  Umfange  der  Geschwulst,  die  niemals  auf  ein- 
mal hervorkomme,  sondern  sich  nur  alhnälig  vergrößere,  we- 
der einen  deutlichen  Knochenrand,  noch  denselben  durch  Ab- 
rundung, oder  scharfe  Hervorragungcn  ausgezeichnet,  da  sie 
vielmehr  eine  Wucherung  und  Fortsetzung  des  Knochens 
selbst  sei.  Auch  entstehen  durch  Reibung  des  Schwammes 
an  der  scharfen  Knochenlücke  weder  Schmerzen,  noch  durch 
den  Druck  des  in  die  Schädelhöhle  zurückgebrachten,  Sym- 
ptome von  llirndruck,  da  eines  Thciles  ein  allmälig  wachsen- 
der, w enn  gleich  starker  Druck  den  Functionen  des  Hirns  we- 
niger schade,  anderen  Theils  aber  der  Schwamm  nur  zufällig 
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eine  Durchlöcherung  des  Knochens  herbeifiihre,  und  mit  die- 
sem immer  fest  und  innig  verbunden  sei.  Die  zwei  Beob- 
achtungen, welche  v.  Walther  miltheilte,  und  deren  Gegen- 
stand Kranke  waren,  die  er  während  des  Lebens  behandelte, 
und  sorgfältig  untersuchte,  gaben  ihm,  wie  den  Anlafs,  so  die 
Beweise  für  die  Wahrheit  seiner  Behauptungen. 

Nur  einzelne  Aerzte  fanden  sich,  welche  die  auf  diese 
Weise  in  ihren  Grundfesten  erschütterte  Lehre  von  Wenzel 
in  Schulz  nahmen,  und  sie,  der  mit  eben  so  grofsem  Scharf- 
sinn geschriebenen,  als  mit  den  Resultaten  glänzender,  prac- 
tischer  Erfahrung  ausgeslatteten  Abhandlung  v.  Walthers  ent- 
gegen, als  in  der  Natur  ebenfalls  begründet  aufrecht  zu  er- 
halten wagten.  IVlan  fing  indessen  an,  zu  vermuthen,  da  ('s 
die  Fälle  unterschieden  werden  müfsten,  und  dafs  es  wahr- 
scheinlich als  gesonderte  und  eigentümlich  verschiedene 
Krankheiten  einen  Schwamm  der  Schädelknochen,  der  harten 
Hirnhaut  und  der  äufsern  Beinhaut  gäbe.  Schon  Ficker 
wandte  ein,  dafs  v.  Walther  zuviel  aus  der  physiologischen 
Einheit  der  drei  Theile  folgere,  wenn  er  annehme,  dafs  jedes 
Mal  alle  zugleich  in  ebenmäfsigem  Grade  krank  sein  müfsten. 
Auch  hätten  die  Gebrüder  If  ensef  niemals  in  Abrede  gestellt, 
dais  nicht  auch  der  Knochen  primär  leiden  könne,  sondern 
sich  für  ihre  Arbeit  blos  diejenige  Form  ausgewählt,  wo  ge- 
rade die  Hirnhaut  der  ursprüngliche  Sitz  gewesen,  in  der  sie 
dann  allerdings  weit  mehr  als  ihre  Vorgänger  geleistet.  Wenn 
daher  v.  Walther  unwiderleglich  bewiesen,  dafs  der  Schwamm 
nicht  immer  aus  der  harten  Hirnhaut  entkeime,  so  haben 
doch  auch  schon  die  Gebrüder  Wenzel  angeführt,  dafs  die 
Gelafsverbindung  der  harten  Hirnhaut  mit  dem  Schädelkno- 
chen und  der  äufsern  Beinhaut  eine  sehr  innige  sei,  deren 
Zusammenflufs  sich  im  schwammigen  Knochengewebe  be- 
finde. Daher  liege  der  Schlufs  nahe,  dafs  besonders  die  ur- 
sprünglich in  letztem  entstandene  Auswüchse  sich  allmälig 
auf  beide  Tafeln  der  Schädelknochen , und  von  diesen  wie 
auf  die  harte  Hirnhaut  so  auf  die  äufsere  Beinbaut  sich  ver- 
breiten könnte,  weshalb  nach  gänzlich  aufgelöster  Knochen- 
masse  ein  aus  dem  Gewebe  aller  dieser  Gefafse  bestehendes 
Schwammgewächs  entstehen  müsse.  Hier  dürfe  weder  ge- 
äzt  noch  unterbunden  werden,  sondern  der  Knochen  sei  zu 
culfcrnen,  wobei  jedoch  zu  erwägen,  dafs  dabei  nichts  örtlich 
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sei,  sondern  immer  eine  Dyskrasic  /.um  Grunde  liege.  Nach 
Ficker  mufs  eine  Geschwulst,  wie  die  von  ihm  beschriebene 
wenn  sie  dem  methodischen  I hucke  nicht  weicht,  bis  auf  den 
Schädel  aulgeschnitten,  und  unter  Berücksichtigung  der  be- 
fundenen Umstände,  die  lebendige  Thätigkeit  erregt  werden, 
bis  die  Knochenwunde  sich  geschlossen  haL  (F.  in  v.  (träfe 
und  r.  Walthers  Journal  I.) 

Auch  Alber»  bemerkt,  dafs  die  harte  Hirnhaut  verhältnifs- 
mäfsig  sehr  häufig  der  Sita  von  Geschwülsten  und  von  Afterpro- 
ductionen,  weit  häutiger,  als  das  Hirn  selbst  sei.  (Falb.  Atlas 
pag.  65.  Von  den  Geschwülsten  der  harten  Hirnhaut.)  Die- 
selben kommen  nach  ihm  häufiger  an  der  inneren,  als  an  der 
äufsern  Fläche  vor. 

Schnieber,  Eck , Schindler,  v.  Klein  und  mehre  andere 
thciltcn  ebenfalls  hierher  gehörige  Beobachtungen  mit,  aus 
denen  hervorging,  dafs  zwar  in  vielen  Fällen  das  von  Louis  • 
und  Wenzel  entworfene  Bild  nicht  passe,  und  der  Knochen 
als  primärer  Silz  anzunehmen  sei,  dafs  aber  in  anderen  die 
Hirnhaut  in  höherem  Grade  ursprünglich  leide,  als  von«.  II  'al- 
liier anzunehmen  sich  für  berechtigt  gehalten  hatte.  t*rnff 
hob  dagegen  in  einem  Falle  von  51ctamorpho.se  der  Schädel- 
knochcn  in  Markschwamm,  (v.  Gräfe  und  v.  Walther'»  Jour- 
nal 1S27  X.  p.  77  ) den  Ursprung  aus  dem  Knochen  hervor, 
und  machte  besonders  darauf  aufmerksam,  dafs  man  den 
Schwamm  niemals  auf  dem  inneren  Blatte  der  Hirnhaut 
linde,  und  diese  hoch  polenzirte  Haut  vielmehr  nur  da  krank 
werde,  wo  sie  den  angegriffenen  Knochen  direct  berühre.  Er 
hat  die  anatomische  Beschaffenheit  der  von  ihm  beobachteten 
Geschwulst  nach  allen  Richtungen  genau  beschrieben,  was  be- 
sonders in  Hinsicht  der  Weichtheile  viele  der  früheren  Schrift- 
steller nur  zu  sehr  vernachlässigten.  Es  kam  ihm  zu  Stallen, 
dafs  er  diese  Metamorphose  des  Schädels  in  IVIarkschwamm, 
welcher  man  bisher  hauptsächlich  den  Namen  der  schwam- 
migen Auswüchse  auf  der  harten  Hirnhaut  gegeben,  vom  er- 
sten Erscheinen  an  genau  beobachten  und  deshalb  mehr  neue 
und  bisher  unbekannte  Verhältnisse  nachweisen  konnte.  In 
Folge  einer  eigenlhümlichen  Dyskrasie  sondere  die  Markhaut 
der  Knochenzcllen  in  der  Diploe  während  des  congcstivcn 
Zuflusses  ungewöhnlich  ab,  so  dafs  dieselbe  dadurch  auf  Kosten 
der  festen  Bcslandlhcilc  vergröfsert  werde.  Hierdurch  werde 
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ein  umgekehrter  Knoehenbildungsprocefs  bedingt  und  das 
Feste  resorbirt.  Hei  weiterer  Ausbildung  gelinge  der  auf  diese 
Weise  erzeugte  Schwamm  an  die  harte  Hirnhaut,  und  ver- 
wachse mit  ihr  sehr  fest,  besonders  durch  die  Meningcalge- 
fäfsc  und  ncugebildcles  Zellgewebe,  wie  bei  adhäsiver  Ent- 
zündung. Die  harte  Hirnhaut  und  die  Beinhaut  treffe  man 
meistens  nur  da,  wo  sie  mit  dem  Schwamm  in  Berührung 
standen,  erkrankt  an,  während  der  Knochen  stets  in  gröfsc- 
rem  Umfange  leide.  Auf  der  andern  Seite  sprach  bereits  1825 
Seeriff  die  Meinung  aus,  dafs  es  einen  Fungus  cranii,  den 
Wentel  als  syphilitisches  Schwammgewächs  treffend  beschrie- 
ben hat,  so  wie  einen  Fungus  durae  matris  gebe,  und  dafs 
beide  als  gesonderte  Formen  dem  Fung.  haematodes  ange- 
hören möchten.  Auf  dieselbe  Weise  schlichtete  Chelius  in 
seinem  llandbuchc  der  Chirurgie  1829  den  Streit,  und  gab 
an,  dafs  Louis  und  die  Gebrüder  Wenzel  das  eigentliche 
Schwammgewächs  der  harten  Hirnhaut  vor  Augen  gehabt, 
v.  Siebold , Sandifort  und  v.  Walllier  aber  den  Fungus  cra- 
nii  beschrieben  hätten.  Mohre  Jahre  früher  halte  Schtcarz- 
schild  in  einer  zu  Heidelberg  erschienenen  Dissertation  einen 
Fungus  cranii,  pcricranii,  durae  matris  und  aller  Tlieile  zu- 
sammengenommen,  unterschieden,  ohne  jedoch  die  näheren 
pathologischen  Momente  dieser  F ormen  genügend  auseinander 
zu  setzen.  Genaue  und  durchgreifende  Erörterungen  suchte 
man  indessen  überhaupt  vergebens  bei  den  Schriftstellern, 
da  eines  Tlicils  nur  einzelne,  oft  nur  unvollständig  beobach- 
tete Fälle  gegeben  wurden,  andern  Thcils  aber  der  Mangel 
einer  genauen  Kenulnils  des  Sitzes  des  Uebcls  und  die  noch 
obwaltende  Dunkelheit  über  die  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Momente  um  so  fühlbarer  waren,  als  bei  der  ver- 
größerten Aufmerksamkeit  die  Beobachtungen  und  damit  zu- 
gleich das  Verlangen  nach  besserer  Einsieht  sich  mehrten, 
während  jeder  neue  Fall  auch  neue,  bisher  unbekannte  Ver- 
hältnisse darbot.  Sehr  häutig  wurde  das  Hebel  nur  durch 
die  Seclion  erkannt,  oder,  was  eben  so  schlimm,  durch  eine 
unzeitige  Operation  der  unglückliche  Ausgang  beschleunigt. 

Die  Acrzle  mußten  noch  immer  gestehen,  dafs  sie  aus  man- 
gelnder kcnntnils  der  wahren  iValur  des  Uebels  und  der  Dia- 
gnose der  verschiedenen  Formen  ihren  Kranken  leicht,  sowohl 
durch  Unterlassung,  als  durch  positives  Eingreifen,  schadeten. 
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Bei  dieser  Sachlage  unternahm  es  der  Verfasser,  gestützt 
auf  die  Resultate  eines  in  seiner  Entwickelung  während  des 
Lebens  genau  verfolgten,  und  durch  anatomische  Untersuchung 
in  allen  Beziehungen  vollständig  dargestclllen  Krankheitsfalles, 
im  Jahre  1829  die  Streitpunkte  in  einer  eigenen  Schrift  neuer- 
dings zu  beleuchten  und  auszugicichcn.  Durch  dieselbe  ist 
anerkannter  Weise  nunmehr  über  allen  Zweifel  erhoben,  dafs 
der  Schwamm  der  Schädelknochen  ein  von  den  Schwamm- 
auswüchsen der  harten  Hirnhaut  wesentlich  verschiedener 
krankheilsprocefs  sei,  und  cs  sind  zugleich  die  nach  Ver- 
schiedenheit des  Sitzes  und  des  Verlaufs  beiden  zukommen- 
den eigcnthümlichcn  Symptomgruppen  so  deutlich  und  genü- 
gend herausgestcllt  w orden,  dafs  eine  Verwechslung  nunmehr 
cs  sei  in  Hinsicht  der  Diagnose,  oder  der  theoretisch-anato- 
mischen Begriffe,  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  wurde  nämlich 
in  dieser  Beziehung  festgestcllt:  1)  dals  die  harte  Hirnhaut 
selbstständiger  pathologischer  Productionen  fähig  sei,  wie  denn 
der  an  der  innern,  dem  Hirn  zugekehrten  Fläche  befindliche 
schwammige  Auswuchs,  welcher  mit  dem  des  Knochens  und 
des  äufseren  Blattes  gar  keinen  unmittelbaren  Zusammenhang 
halte,  ganz  genau,  bis  auf  die  mangelnden  Knochenlamellen, 
die  Beschaffenheit  des  äulsern  Markschwammes  zeigte.  Wenn 
daher  auch  der  durch  v.  Walther  hervorgehobene,  genaue 
physiologische  Zusammenhang  der  harten  Hirnhaut  und  Bein- 
haut mit  dem  Schädelknochen  existirt,  so  schliefst  derselbe 
doch  ein  ursprüngliches  oder  primäres  Erkranken  des  einen 
Theilcs  nicht  aus.  Secundür  müssen  freilich  auch  die  ande- 
ren nolhwendig  mehr  oder  weniger  in  den  Kreis  des  Erkran- 
kens  gezogen  werden,  was  jedoch  früher  niemand  geläugnet 
hat.  Es  wurde  hierbei  gezeigt,  dafs  allerdings  noch  kein 
Fall  des  ächten  Fungus  durae  malris  hinlänglich  genau,  auch 
in  Beziehung  auf  die  Krankheitsgeschichte  und  die  Symptome 
während  des  Lebens  beobachtet  und  untersucht  worden  sei, 
dafs  aber  jedenfalls  bei  demselben,  sobald  sich  der  Schwamm, 
nach  Art  der  pachionischen  Drüsenkörper,  den  Schädel  ver- 
dünnend, durch  diesen  einen  Weg  gebahnt  und  als  gröfscrc 
Geschwulst  sichtbar  geworden,  die  von  Innen  nach  Aufscn 
bewirkte  Durchlöcherung  des  Schädels  wesentlich  den  Ver- 
lauf und  die  Kennzeichen  mit  bestimme.  2)  Der  von  v.  Wal- 
ther beschriebene  Krankheitsproccfs  mufs  dagegen  nach  Sau- 
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difurt'n  und  v.  Siebold *»  Vorgange  als  Schwamm  der  Schä- 
delknochen aufgofiihrt  werden.  Oer  vom  Verfasser  beobach- 
tete und  durch  sorgfältige  Abbildungen  vollständiger  als  je  zu- 
vor beleuchtete  Fall  giebt  über  die  Pathologie  dieser  Krank- 
heit, deren  Genesis  aus  beiden  Tafeln  des  Knochens  in  allen 
Entwickelungsperioden  entdeckt  wurde,  ein  genügendes  und 
helles  Licht,  Bei  einem  beinahe  vierjährigen,  bis  dahin  ge- 
sunden und  in  keiner  Hinsicht  cachectisclien  Mädchen  be- 
merkten die  Eltern,  etwa  acht  Monate  vor  dein  durch  diese 
Krankheit  herbeigelührten  Tode  plötzlich  oberhalb  des  linken 
äufsern  Augenwinkels  an  der  obern  Schläfengegend,  einen 
steinharten,  unbeweglichen,  schmerzlosen,  natürlich  gefärbten, 
nicht  entzündeten  Knoten  unter  der  Haut,  der  sich  an  Gröfse 
und  Härte  einem  Fingerknöchel  vergleichen  licfs.  Oas  Be- 
finden des  Kindes  war  dt, bei  ganz  unverändert  geblieben;  cs 
empfand  nicht  den  mindesten  Schmerz  in  der  Geschwulst, 
selbst  nicht  bei  starkem  Drucke.  Ungeachtet  eines  von  ei- 
nem Arzte,  der  das  Uebel  für  eine  gefahrlose  Verhärtung  in 
den  weichen  Thcilen  hielt,  verordneten  zerthcilenden  Pflasters, 
wuchs  die  Geschwulst  täglich,  anfangs  langsam,  spätei  rascher. 
Nach  drei  Monaten  besal's  sie  die  Gröfse  eines  Taubeneies, 
war  immer  gleich  genau  umschrieben,  abgegränzt,  schmerz- 
los, unentzündet  uud  unbeweglich  geblieben.  Bei  zunehmen- 
der Vergrößerung  verlor  sie  etwas  von  ihrer  Härte,  nach 
sechs  Monaten  fing  auch  das  bisher  ungestörte  Allgemeinbe- 
finden an,  sich  zu  trüben;  als  um  diese  Zeit  die  Geschwulst 
durch  einen  Lanzenstich  geöffnet  wurde,  spritzte  blofs  klares 
Blut  heraus.  Zuletzt  halte  dieselbe,  sich  rasch  vergröfsernd, 
und  die  Sehkraft  des  linken  Auges  zerstörend  durch  ihre  Aus- 
dehnung, beinahe  den  Umfang  des  dritten  Theiles  des  gan- 
zen Kopfes  erreicht,  war  noch  immer  schroff  und  regelmäfsig 
beschränkt,  so  dafs  man  nirgends  eine  Lücke  oder  ein  theil- 
weises  Uebergehen  der  Schädelknochen  bemerken  konnte. 
Dabei  war  sic  hart  und  prall,  gab  dem  Drucke  nicht  nach, 
und  die  Hautdecken  waren  gespannt,  fest  anliegend,  von  ei- 
ner Menge  Venen  durchzogen,  sonst  aber  unverändert.  Die 
sehr  abgemagerte  Kranke,  welche  den  Kopf  nur  mit  Mühe 
aufrecht  erhallen  konnte,  deren  Sinne  aber  aufser  dem  Ge- 
sichte unversehrt  waren,  wie  auch  die  Gchirnfunctionen  nicht 
litten  und  keine  Krämpfe  vorhanden  waren,  erlag  dem  hec- 
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tischen  Fieber,  noch  ehe  die  Geschwulst  aufbrach,  oder  ohne 
dafs  sich  anderweitige  Zufälle  eingestellt  hätten.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  zeigte  die  kranke  Knochenstelle 
auf  eine  wunderbar  schöne  und  zugleich  seltene,  characteri- 
stisclie  Art  das  beinahe  rcgelmäfsige,  crystallinische  Ausslrak- 
len  mehr  als  zollanger,  coneentrischer,  gleichförmiger  Kno- 
chennadeln von  beiden  Tafeln,  deren  feine  peripherische  En- 
den sich  in  Marksubstanz  auflösten,  und  so  nach  Aufsen  wie 
nach  Innen  das  Gerippe  des  Schwammes  bildeten.  Die  Di- 
ploe  war  dabei  wenig  verändert,  eine  Knochenlückc  nirgends 
vorhanden,  und  an  der  innern  Fläche  der  harten  Hirnhaut 
ebenfalls  ein  kleiner  Markschwamm  vorhanden,  während  die 
äulsere  nur  durch  sehnichte  Fasern  mit  der  vom  Schädcl- 
knochen  ausstrahlenden  Schwammgeschwulst  vereinigt,  sonst 
aber  unverändert  w:ar.  Beim  Fungus  cranii  ist  daher  die 
Durchlöcherung  der  Knochen  nur  zufällig  und  aufserwcsenl- 
lich;  die  von  einer  solchen  abhängenden  Verhältnisse  und 
Symptome  des  Hirnhautschwammes  werden  also  vergeblich 
gesucht.  Bei  der  einen  wallet  Ausartung  und  Wucherung, 
bei  der  andern  Zerstörung  oder  Resorption  der  Knochen- 
masse vor.  3)  In  Betreff  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  Schwammmasse  selbst,  auf  welche  bis  dahin  nur  wenig 
oder  gar  keine  Rücksicht  genommen  worden  war,  wurde  fcst- 
zestcllt,  dafs  in  beiden  Fällen  das  Gewebe  sowohl  der  Mark- 
als  der  Blutschwammbildung  (fung.  medullaris  und  fung.  hac- 
malodes)  angchörig  sein  könne,  dafs  aber  diese  beiden,  als 
nicht  wesentlich  verschieden,  auch  neben  einander  Vorkom- 
men können.  Bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der 
Kenntnisse  über  parasitische  Wucherungen  läfst  sich  indes- 
sen überhaupt  nur  sehr  wenig  in  Betreff  des  Ursprungs, 
der  Veranlassung  und  der  Entstehung  des  Hirnhaut-  und 
Schädelschwammes  sagen.  So  viel  ist  aber  gewifs,  dafs  beide 
Formen  nur  als  örtlicher  Ausdruck  einer  allgemeinen  Vegeta- 
tionsverslimmung  zu  betrachten  sind,  welche  man  gewöhn- 
lich als  eine  cigcnthümlichc  Dyskrasie  zu  bezeichnen  pflegt. 
4)  Der  Verlauf  des  Schädelschwammes,  aus  welchen  die 
diagnostischen  Kennzeichen  resulliren,  ist  nach  den  bisher  ge- 
nau bekannt  gewordenen  Krankheitsfällen  folgender:  Ohne 
deutlich  wahrnehmbare  Ursache,  mitunter  nach  einer  örtlichen 
Verletzung,  meistens  in  Folge  einer  eigentümlichen  Cachexie, 
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entwickelt  sich  entweder  nach  heftigen  Kopfschmerzen,  oder 
ohne  Zuhille  von  Druck  auf  das  Hirn,  jedenfalls  aber  unab- 
hängig und  frei  von  genuiner  Entzündung,  also  als  Mark- 
oder  Blntochwammbildung  an  irgend  einer  Stelle  des  Ilirn- 
schädcls,  gewöhnlich  an  der  vordem,  obern  Wölbung  dessel- 
ben, eine  harte,  feste,  aufsen  sicht-  und  fühlbare,  durchaus 
unverschiebbare,  mit  der  Haut  nicht  verwachsene,  genau  um- 
schriebene Geschwulst,  die  anfangs  klein,  durchaus  unver- 
rückbar ist,  und  allmälig  wächst  Man  fühlt  eine  mit  den 
Schädclknochen  fest  zusammenhängende  Exostose,  die  den 
Keim  enthält,  woraus  bei  der  Entwickelung  des  Parasiten  von 
beiden  Knochentafeln  aus,  die  mit  Knochenspitzen  rippenar- 
tig vermischte,  oder  vielmehr  aus  diesen  hcrauswachsendc 
markschwammartige  Masse  sich  ausbreitet.  Dieser  ganze  Pa- 
rasit, der  in  sich  als  Kern  die  fächerförmigen,  oft  bewunde- 
rungswürdig regelmäßigen,  zuweilen  zerstreuten  oder  aufge- 
lösten Knochensplitter  rippenartig  enthält,  wächst  nun  immer 
mehr,  während  die  letzten  sich  in  faseriges  Zellgewebe  aus- 
breiten, zwischen  dessen  Blättern  die  Marksubstanz  dicht  ab- 
gelagert ist.  Bei  ihrer  weiteren  Ausbreitung  zieht  die  Ge- 
schwulst die  harte  Hirnhaut  meistens  nur  an  der  obern 
Fläche  durch  Verwachsung  und  Gefiifscrwciterung,  so  wie 
das  Pcricraniutn  in  Mitleidenschaft,  bis  sie  durch  Erschöpfung 
und  hectischcs  Fieber,  oft  ohne  alle  Hirnzufälle,  oder  durch 
Verjauchung  beim  Erüflhen , beim  Fung.  haematodes  auch 
durch  öftere  Verblutungen  dem  Leben  ein  Ende  macht  Uebri- 
gens  ist  in  der  Geschwulst  niemals  eine  andere  Bewegung 
zu  fühlen,  als  der  Pulsschlag  der  darin  befindlichen  Arterien, 
selbst  nicht,  wenn  der  Schädel  zufällig  in  Folge  der  Entar- 
tung des  Knochens  an  einer  Stelle  aufgelöst  und  durchbohrt 
sein  sollte,  wie  cs  beim  eigentlichen  Markschwamm  selten 
der  Fall  ist.  Nähert  sich  der  Schwamm  aber  in  seiner  Be- 
schaffenheit mehr  dem  Fung.  haematodes,  so  findet  man  die 
Knochenspitzen  weniger  in  Strahlenform  entwickelt  und  aus- 
geartet;  der  Schädel  zeigt  eher  Lücken  und  Oeffnungen,  be- 
sonders die  Diploe  ist  verändert.  Bei  starker  Gefäßentwik- 
kelung  findet  man  viele  fungöse  durch  die  aufgebrochenen 
äufsern  Hautdecken  ebenfalls  hervorschiefsende  Massen,  und 
die  Knochenlücke  selbst  hat  nach  beiden  Seiten  unregehnäfsige 
und  gezackte  Bänder.  Der  Verlauf  des  ächten  Himhaut- 
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schwamms  ist  dagegen  so  wesentlich  verschieden,  dafs  eine 
Verwechslung  mit  dem  Schwamm  der  Schiidelknochen  unbe- 
greiflich wütc,  wenn  nicht  der  zufällige  Umstand  sie  erklärte, 
dais  secundär  der  Schädel  zuweilen  ebenfalls  entartet,  dann 
aber  meistens  in  gröfserer  Ausdehnung  perforirt  wird-  — 
Zum  Scldufs  wurde  in  der  gedachten  Schrift  noch  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafsin  manchen  Fällen,  wo  die  Schwamm- 
auswüchse,  von  einem  der  ürganlheile  der  Hirnhüllen  pri- 
mär ausgehend,  secundär  auch  die  Hirnhaut  und  das  Peri- 
cranium,  so  wie  den  Knochen  ergriffen,  ein  gemischtes  Krank- 
heitsbild verkommen  könne.  Was  die  aus  den  pathologi- 
schen Untersuchungen  folgenden  Resultate  für  die  Praxis  be- 
trifft, so  wurde  festgcstellt,  dafs  die  Krankheit  des  Knochens, 
wenn  sie  mitunter  ohne  Dyskrasie  vorkomme,  oder  diese 
durch  kräftige  Alterantia  gehoben  werden  könne,  noch  heil- 
bar sei,  wenn  bei  frühzeitiger  Erkenntnifs  die  Knochenge- 
schwulst blosgelegt,  zerstört  und  nöthigen  Falls  austrepanirt 
werde,  dafs  aber  bei  weiterer  Entwickelung  der  Geschwulst 
jedes  operative  Einschreiten,  welches  nicht  den  ganzen  Heerd 
in  seinen  Bereich  ziehe,  positiv  nachtheilig  sein  müsse.  Es 
sei  aber  problematisch,  ob  man  dieselbe  Möglichkeit  der  Hei- 
lung bei  dem  Schwamme  der  harten  Hirnhaut  annehmen 
könne,  eines  Theiles,  weil  diese  wegen  der  Nachbarschaft 
des  Hirns  starke  Eingriffe  nicht  gut  vertrage,  überhaupt  we- 
nig zugänglich  sei,  und  omlerntheils,  wenn  die  Schwamtnge- 
sch wulst  sich  äufserlich  zeige,  bereits  bedeutend  erkrankt  sein 
müsse,  so  dafs  von  einem  operativen  Eingreifen  nicht  viel, 
und  höchstens  in  ganz  localen  Fällen,  Erfolg  zu  erwarten 
sei.  Die  Trepankrone  aber  bei  heftigen  Kopfschmerzen,  deren 
Intensität  und  Dauer  einen  von  der  Minihaut  ausgehenden, 
durch  ein  Schwammgewächs  veranlafsten  Druck  vermuthen 
lassen,  auf  gutes  Glück  anzusetzen,  würde  heut  zu  Tage  ein 
Wundarzt  nicht  leicht  wagen.  Die  ärztliche  Behandlung  hat 
daher,  sobald  beide  Formen  des  Uebels  sich  schon  zu  eini- 
ger Gröfse  ausgebildet,  vorzüglich  die  Erhaltung  der  Lebens- 
kräfte und  Abwehr  aller  schädlichen  Einflüsse  zu  erzielen, 
so  wie  durch  ableitende  und  die  Vegetation  umstimmende 
Mittel  die  fernere  Entwickelung  der  Geschwulst  möglichst  zu 
verzögern.  Jedenfalls  wird  eine  richtige  Diagnose  unzeitige, 
Sied.  ebir.  Eacjcl.  XVI.  Cd.  37 
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das  Leben  direct  verkürzende  Operationen  abzuwenden  im 

Stande  sein. 

An  diese  Untersuchungen  des  Verfassers  wurden  mit 
frisch  erwachtem  Eifer  von  vielen  Seiten  neue  Fälle  und 
Forschungen  gereiht,  welche  im  Ganzen  nicht  nur  die  Rich- 
tigkeit  der  aufgestellten  Grundsätze  zur  Genüge  nachwieseo, 
sondern  auch  überhaupt  zu  demjenigen  Maalse  von  Gewifs- 
lieit  auf  diesem  Gebiete  führten,  welches  der  heutige  Stand 
der  chirurgischen  Pathologie  zu  geben  vermag.  So  versuchte 
Blasius  schon  im  selbigen  Jahre  in  einer  akademischen 
Schrift  (De  fungi  durae  niatris  accuratiori  distinctiime,  Halse) 
für  alle  hierher  gehörigen  Geschwülste  des  Kopfes  bestimmte 
Gesichtspunkte  zu  bilden,  indem  er  hervorhob,  dafs  keine  ei- 
genthümlichc  Krankheit,  sondern  vielfache  Entartung  der  Theile 
vorliegcn,  und  nachfolgende  Eintheilung  nach  den  characteristi- 
schen  Merkmalen  durchführte.  1)  Der  Fungus  cranii  ent- 
steht aus  mechanischen  oder  scrophulöseu  Ursachen,  und  bil- 
det eine  nicht  sehr  schmerzhafte,  anfänglich  harte,  allmälig 
weicher  werdende,  umschriebene  Geschwulst,  die  bei  ihrer 
langsamen  Vergröfserung  Schmerzen  im  Kopfe  und  Druck  auf 
das  Hirn  herbeiführt.  Ein  Knochenrand  ist  zu  keiner  Zeit 
zu  unterscheiden;  vielmehr  stellt  sich  hier  der  Schädel  um 
die  Geschwulst  her  uneben,  höckerig,  geschwollen  dar.  Sie 
kann  nicht  zurück  gedrückt  werden,  und  der  Druck  ist  ohne 
Einflufs  auf  das  Hirn;  sie  pulsirt  auch  nicht  mit  demselben 
gleichzeitig.  Die  Durchlöcherung  des  Schädels  schreitet  nach 
Blasius  eben  so  strahlenförmig  fort,  als  die  ursprüngliche 
Ossifieation  bei  der  ersten  Bildung  der  Kopfknochen,  wodurch 
die  Entstehung  der  spitzigen,  mit  Zacken  besetzten  Rän- 
der der  Oeffnung , in  welche  die  Masse  der  Geschwulst 
gleichsam  hineinwächst,  erklärt  wird.  Wo  man  diese  zacki- 
gen Ränder  nicht  wahrgenommen,  habe  die  Geschwulst  wahr- 
scheinlich zunächst  einen  Ossilicationspunkt  getroffen.  2)  Der 
h ungus  durae  matris  entsteht  häufiger  aus  gichtischen  und 
rheumatischen  oder  auch  äufsem  Ursachen,  und  veranlafst 
anfänglich  heftige,  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete,  reifsende 
Schmerzen,  ohne  dafs  äufserlich  irgend  eine  Geschwulst  wahr- 
zunehmen.  Reim  äufsem  Erscheinen  einer  solchen  treten 
die  Hirnzufälle  mehr  zurück,  kehren  aber  sogleich  wieder,  wenn 
der  Schwamm  in  die  Schädclböhlc  zurück  gebracht  nnd  re- 
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ponirt  wird,  was  Anfangs  recht  gut  möglich  ist.  Hier  ist 
auch  Anfangs  ein  Rnochenrand  deutlich  fühlbar,  aus  welchem 
der  Schwamm  hervorschiefst  In  der  Umgegend  ist  der 
Schädel  nicht  veränderl,  weder  höckerig  noch  nufgeschwollen. 
Eine  durch  das  Hirn  mitgelheille  rhythmische  Pulsation  bleibt 
unverkennbar,  selbst  wenn  der  Schwamm  später  mehr  mit 
der  KnochenöfTnung  oder  den  Hautdecken  verwächst  3)  Der 
Fungus  pericranii  entstehe  ebenfalls  aussowold  äufsern  als  aus  iu- 
nern  Ursachen,  und  bilde  meistens  eine  schmerzhafte,  em- 
pfindliche, weiche  oder  elastische  Geschwulst,  welche  keine 
Hiruzufälle  herbeiführt,  ohne  Rnochenrand  und  nicht  in 
den  Schädel  zurückdrückbnr  ist  4)  Der  allen  diesen  drei 
Organtheilcn  gemeinschaftliche  Schwamm  soll  nach  Blasius 
aus  syphilitischen  oder  mechanischen  Ursachen  entstehen,  in 
den  Symptomen  viel  mit  dem  Fung.  cranii  gemein  haben, 
uud  keinen  deutlichen  Rnochenrand,  aber  hervorstechende 
Veränderungen  des  Pericranii  zeigen.  — In  einer  sehr  licht- 
vollen und  durch  vier  cigenthüinüche  Beobachtungen  erläu- 
terten Schrift  hob  C/ieliu a alle  Zweifel,  welche  noch  über 
die  in  der  Erfahrung  begründete  Verschiedenheit  des  Schädel- 
knochenschwamms von  dem  der  harten  Hirnhaut  aufgewor- 
fen werden  konnten.  Indem  er  einen  selbst  beobachteten  und 
in  allen  seinen  Verhältnissen  genau  untersuchten  Fall  von 
achtem  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  mittheilte,  führte  er 
besonders  aus,  dnfs  die  beiden  Flächen  der  harten  Hirnhaut, 
sowohl  zugleich  als  jede  für  sich  allein,  von  schwammiger 
Entartung  befallen  werden  könnten,  und  dafs  diese  bei  ent- 
sprechender Vergrüfserung  nach  Aufscn  den  Rnochen  durch 
Druck  zerstöre  und  wirklich  eine  mit  der  Hirnbewegung 
pulsirende,  zurückdrückbare  äufsere Geschwulst  bilde.  Als  beson- 
dere Formen  unterschied  er  aufser  dem  F.  durae  matris  den 
Fung.  cranii  et  pericranii,  den  Fung.  pericranii,  den  Fungus 
der  Diploe  und  den  allen  diesen  Theilen  gemeinschaftlichen 
Schwamm.  Dagegen  bemerkte  ich  in  einem,  im  XXXV'.  Bande 
des  Bust'sclien  Magazins  enthaltenen  Nachfrage  zu  der  obi- 
gen Schrift  (Ueber  die  vom  Hirn  ausgehende  Durchlöcherung 
des  Schädels,  dals  der  Fungus  pericranii  als  selbstständiges 
Uebel  hypothetisch  sei,  der  doch,  gleich  andern  einfachen  Ge- 
schwülsten der  äufsern  Kopfbedeckungen,  die  auch  den  Kno- 
chen zugleich  primär  mit  afÜciren,  nicht  in  die  Kategorie 
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«Irr  eMenthümlichen  Krankheiten  gehöre,  welche  die  altern 
Schriftsteller  unter  der  Benennung  Fungus  durae  matris  ver- 
standen hätten.  Eben  so  wenig  konnte  icli  mich  überzeugen, 
dafs  auch  die  letzte  Klasse  in  der  Wirklichkeit  als  gesonderte 
Form  vorkomme,  indem  überhaupt  ein  Organtheil  unter  al- 
len Umständen  primär  leide,  und  dadurch  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bedingt  werde , selbst 
wenn  die  übrigen  später  ebenfalls  intensiv  in  den  Kreis  des 
Erkrankens  gcriclhen.  Aus  diesem  Grunde  komme  ein  ganz 
reines,  ungemischtes  Bild  der  zwei  Hauplformcn  ebenfalls 
niemals  vor,  da  das  sekundäre  Leiden  stets  eine  geringere 
oder  gröfscrer  Vermischung  beider  nach  der  Individualität  und 
den  einwirkenden  \ eranlassungen  hervorbringe.  Dafs  aber 
die  von  Blasius  und  Chelhu  versuchte  Klassiticirung  dieser 
Krankheit  nicht  erschöpfend  und  durchgreifend  war,  bewies 
ein  neuerdings  von  mir  beobachteter  und  durch  Abbildungen 
'genau  erläuterter,  in  gedachter  Abhandlung  mitgelheüter  Fall, 
in  welchem  eine  selbstständige,  primäre  Krankheit  des  Hirns 
Durchbohrung  der  harten  Hirnhaut  und  später  der  Schädel- 
knoehen  durch  Druck  herbeiführtc.  Diese  Beobachtung,  welche 
so  bestimmt  und  klar  dasteht,  dafs  an  der  Natur  des  so- 
wohl während  des  Lebens  als  uaeh  dem  Tode  umständlich 
erforschten  Vorganges  nicht  im  Mindesten  gczweifell  werden 
kann,  während  mau  früher  kaum  die  Möglichkeit  desselben 
ahnte,  ist  für  die  Lehre  vom  Hirnhaut  schwamm  von  der  höch- 
sten Bedeutung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  der  einzige, 
in  neuerer  Zeit  beobachtete  Fall  ist,  indem  das  von  ImuU 
und  II 'enxel  entworfene  Bild  der  äufsern  Erscheinungen 
durchaus  wahrhcitsgemäfs  gefunden  wurde.  Bei  einem  mit 
nicht  geringer  scrophulöser  Anlage  behafteten  jungen  Manne 
entwickelte  sich  nämlich,  nach  dem  plötzlichen  Verschwinden 
eines  schmerzhaften  sechswöchentlichen  Knieleidens,  ein  fort- 
währender reifsender  Kopfschmerz  mit  permanentem  Druck, 
wozu  sich  bedeutendes,  im  Körper  hcrumzichendcs  Rcifsen, 
Dunkelheit  vor  den  Augen  und  später  Schwindel  und  Er- 
brechen gesellten.  Diese  Ilirnzufallc  steigerten  sich,  anfangs 
erträglich,  besonders  nach  Erhitzung  oder  angestrengten  Be- 
wegungen zu  gröfserer  Höhe,  und  nahmen  nllmälig  immer 
mehr  an  Intensität  zu,  so  dafs  der  Kopfschmerz  bohrend, 
reifsend  und  wüthend  wurde.  Nach  sechs  Wochen  bemerkte 
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er  zufällig  auf  dem  Scheitei  eine  kleine,  schmenhafle,  teigige 
Geschwulst,  von  der  Gröfse  einer  halben  .VVallnufs,  die  einen 
starken  Druck  ohne  besondere  Empfindung  ertrug  und  sich  all- 
niälig  vergröfserlc.  Als  sie  die  Grölse  eines  Hühnereies  er- 
reicht, "wurde  sie  von  einem  Quacksalber,  nachdem  er  sie 
mit  matorirenden  Mitteln  behandelt,  eröffnet,  ergofs  aber  nur 
etwas  Lymphe  und  Blut,  späterhin  aber  viel  Eiter.  Nach- 
dem später  die  äufsern  Bedeckungen  in  der  Absicht  von  einem 
Wundärzte  weiter  getrennt  waren,  um  einem  vermeintlich 
in  den  äufsern  allgemeinen  Scbädelbedeck  ungen  gebildeten, 
schlecht  behandelten  Abscesse  Abflufs  zu  verschaffen,  ergofs 
sich  nur  etwas  Blut  Die  mit  frischer  Charpie  verbundene 
Wunde  sonderte  auch  jetzt  wieder  viel  Eiter,  später  Jauche, 
und  am  vierten  Tage  einige  Knochensplitter  ab.  Man  fand 
nunmehr  hei  genauerer  Untersuchung  des  ganzen  Umfangs 
der  Wunde  die  Quelle  des  Uebels  unterhalb  des  Craniuins 
indem  um  die  aus  der  Wunde  hervorragende,  etwas  knor- 
pelartig anzufühlende,  leicht  blutende  Fleischmasse  ein  schar- 
fer, gezackter  Knochenrand  herumlaufend  gefühlt  wurde. 
Man  konnte  dabei  diese  Fleischmasse  selbst  durch  diesen 
Band  in  die  Schädelhöhle  hineindrücken,  ohne  dafs  jedoch 
der  Kranke  dabei  Zeichen  von  Empfindung  gab,  oder  schlag- 
ilufsähnlichc  Zufälle  und  anderweitige  Gehirnaffeclionen  sicht- 
bar wurden.  Dabei  zeigte  dieser  Schwamm  aufs  deutlichste 
eine  dem  Heben  und  Sinken  des  Hirns  beim  Athemholen 
entsprechende  Pulsation.  Aufser  zunehmendem  Schwindel, 
Sausen  vor  den  Obren,  Druck  im  Hinterhauple  und  grofser 
Abnahme  der  Kräfte  stellten  sich  keine  weiteren  besonderen 
Zufälle  ein.  Mit  der  sehr  häufig  secernirten,  übelriechenden 
und  mifsfnrbigen  Jauche  lösten  sich  zuweilen  kleine  Knochen- 
splitter ab.  Die  leicht  blutende,  zwischen  Fung.  haematodes 
und  F.  mcdullaris  in  ihrer  Zusammensetzungstehende  Sch  wanun- 
mdsse  schofs  täglich  üppiger  hervor,  und  die  durch  Brand 
abgestofsenen  murtiiicirlen  Lappen  ersetzten  sich  alsbald  durch 
neue.  Unter  Steigerung  des  heclischen  Fiebers,  der  Kopf- 
schmerzen und  des  Schwindels  stellten  sich  nach  und  nach 
Storung  der  Sprache,  halbseitige  Lähmung,  Konvulsionen, 
Bewußtlosigkeit  und  endlich,  ungefähr  ein  Jahr  nach  dein 
ersten  Auftreten  der  Geschwulst,  der  Tod  ein.  Nach  dem 
Eintritte  desselben  sah  man  den  sehr  zusammen  gefalle- 
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nen  Schwamm,  welcher  äufserlich  in  der  'iVxtor  der  Hirn- 
substanz sehr  ähnlich  war,  mit  einigen  faserigen  Kesten  der 
zerstörten  harten  Hirnhaut,  aus  der  Oeffnung  des  Schädels 
noch  hervorragen.  Bei  der  Obduction  fand  sich  dagegen  an 
dem  entsprechenden  Lappen  des  Hirns  selbst  eine  tiefe  ge- 
schwürige  Hole  und  schwammige  Wucherung,  welche  aus 
dieser  Degeneration  emporsprofste,  und  bis  nach  Aufsen  sich 
hervorgedrängt  hatte.  Die  ganze  linke  Hemisphäre  war  er- 
weicht, milsfarbig,  aufgelöst.  Ein  grofser  Theil  ihrer  Sub- 
stanz fehlte  ganz.  Es  unterlag,  nach  dem  Umfange  dieser 
Degeneration  und  den  übrigen  Verhältnissen,  nicht  dem  min- 
desten Zweifel,  dafs  zuerst  eine  organische  Krankheit  des 
Hirns  an  dieser  Stelle  entstand,  welche  allmälig  bei  ihrer 
Vergröfserung  auf  die  harte  Hirnhaut  und  den  Knochen  drückte, 
und  dadurch  Resorption  und  endliche  Durchlöcherung  beider, 
übrigens  ganz  gesund  befundener  und  namentlich  an  der 
Schwammbildung  durchaus  nicht  theilnehmender  Olga  ne  be- 
wirkte. Insbesondere  war  die  harte  Hirnbaut  ganz  gesund, 
und  nicht  weiter  durchlöchert , als  der  durchschießende 
Schwamm  sic  ausfüllte,  auch  nicht  mit  demselben,  so  wenig 
als  der  Schädel  durchwachsen.  Auf  diese  Weise  schofs  der 
Hirnschwamm  ganz  frei  und  selbstständig  durch  die  blos  pas- 
siv von  ihm  im  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut  gebildete 
Oeffnung  hervor.  — Bei  Auseinandersetzung  der  interstitiellen 
Aufsaugung  der  Knochen,  wobei  er  manche  hierher  gehöri- 
gen Verhältnisse  berührt,  unter  andern  auch  die  Pacchioni- 
schen  Drüsenkörper,  hat  A.  L.  Richter  in  seinen  1832  er- 
schienenen Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  practischen 
Medicin  und  Chirurgie,  auf  interessante  Weise  die  Gesetze 
entwickelt,  nach  welchen  bei  allen  diesen  Sch wammge wach- 
sen durch  Druck  der  Schädel  perforirt  wird,  und  als  Resul- 
tat aufgestellt,  dafs  die  eigenthümliclie  Beschaffenheit  der  Rän- 
der des  Durchbruchs  hinreichend  characteristisch  verschieden 
sei,  um  schon  beim  ersten  Anblicke  sagen  zu  können,  ob  ein 
Fungus  durae  matris,  cerebri  oder  cranii  vorhanden  sei.  Er 
folgerte  nämlich  mit  Recht  aus  den  oben  mitgetheilten  Ver- 
hältnissen, dafs  wenn  der  Schwamm  seinen  Ursprung  aus  der 
Diploit  und  dem  Knochen  nehme,  die  Durchlöcherung  des 
Schädels  etwas  Zufälliges  sei,  dafs  sic  dann  «nen  geringen 
Umfang  hätte,  oder  dafs  mehrere  kleine  Löcher  in  der  ent- 
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arteten  Schädelfläche,  wo  sie  mit  nadelförmigen,  Gschgräten- 
ähnlichen,  kristallinischen  langen  Knochenspitzen  besetzt  sind, 
zerstreut  angclroffen  werden.  Diese  Hcsorption  wird  nicht 
durch  Druck  bewirkt,  sondern  ist  Begleiter  der  Degeneration 
des  Knochens,  wie  bei  der  Spina  ventosa,  wofür  Richter 
diese  Form  auch  wirklich  hält.  Insofern  die  Wurzel  dieser 
Schwämme  in  dem  Gefüge  der  Scheitelknochen  zwischen  bei- 
den I^amellen  nistet,  und  der  Schwamm  sich  bei  6cincr  fer- 
neren Entwickelung  nach  Aufscu  hin  ausdehnt,  zeigen  die 
iin  Gefolge  entstandenen  Knochenlücken,  dals  die  Zerstörung 
an  der  innern  Fläche  des  Schädels  weit  kleiner  als  an  der 
äufsern  war,  dafs  der  äufsere  Band  nach  Aufscn  umgebogen, 
höckerig  und  mit  Knochennadeln  besetzt,  oder  uneben  und 
porös,  in  Folge  der  größeren  Entwickelung  der  Gcfafse  war. 
Auf  der  7,  8,  9 und  10.  Tafel  sind  diese  Zustände  sehr  deut- 
lich, besonders  an  dem  wunderschönen,  jetzt  dem  IWuscum 
der  Universität  Bonn  gehörigen  Präparate,  welches  meiner  Be- 
obachtung angehörig,  in  meiner  oben  angeführten  Schrift, 
abgebildet  ist.  Es  giebt  wohl  wenige,  durch  so  wunderbar  strah- 
lenförmige, fast  crystallinische  Wucherung  ausgezeichnete 
Knochenpräparate.  Die  vom  Fungus  cerebri  und  durae  ma- 
tris  gebildeten  Oeflnungen,  sind  dagegen  ganz  verschiedener 
Beschaffenheit,  in  der  Kegel  mit  der  Zahl  der  Schwämme 
übereinstimmend,  meistens  daher  nur  eine,  oft  grofse,  von 
rundlicher  Form.  Die  Umgegend  läfst  weder  eine  abnorme 
Erscheinung,  noch  gröfsere  Porosität  oder  Geläfsentwickelung, 
gewöhnlich  wahrnchmen,  und  der  Durchbruch  erfolgt  von 
Innen  und  Aufscn,  insofern  nicht  das  Pericranium  Theil  nimmt, 
und  zwar  durch  Resorption  der  Knochenmasse  in  Folge  des 
Druckes,  nicht  als  Begleiter  qbnormer  Knochen  Vegetation, 
welche  sich  vielmehr  passiv  verhält,  obgleich  eine  Erwei- 
chung der  aufzusaugeuden  Partikelchen  vorausgehen  mufs. 
Nach  Chelius  soll  dieser  pathologische  Procefs  zuweilen  selbst 
den  Character  der  Schwammbildung  annehmen.  Jedenfalls 
ist  an  der  inneren  Tafel,  wo  die  Aufsaugung  beginnt,  die  Zer- 
störung gröfscr,  als  an  der  äulsern,  welche  einen  scharfen, 
und  dünnen,  in  den  Schwamm  eingreifenden,  jedoch  nicht 
damit  verwachsenen  Band  darstellt.  Die  Ränder  haben  mei- 
stens eine  schiefe  Richtung  von  Aufscn  und  Oben  nach  In- 
nen und  Unten.  Nadeln  und  Spitzen  lindet  man  nicht,  sondern 
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nur  Rauhigkeit  und  Unebenheit,  als  wenn  die  Substanz  her- 
ausgenagt wäre.  Cheliu.t  nimmt  noch  eine  Zerstörung  an, 
die  zwischen  der  dura  maler,  dem  Pericranium  und  den  ent- 
sprechenden Flächen  der  Knochen  entsteht,  mit  allen  orga- 
nisch zusammenbängt,  und  die  Zerstörung  von  beiden  Flä- 
chen aus  nach  der  Diploe  hin  bewirkt.  Auch  soll  nach  ihm 
die  an  der  innern  Fläche  der  dura  maler  entspriefsendc 
Schwammbildung  den  Knochen  noch  leichter  mit  in  die  fnn- 
gösc  Entartung  ziehen,  als  wenn  sie  von  der  äulsern  allein  her- 
vorgeht, und  dann  auch  leicht  mit  der  Knochenlücke  orga- 
nisch sich  verbinden.  In  dem  schätzbaren,  mit  schönen  Ab- 
bildungen versehenen  Allasse  der  pathologischen  Anatomie 
führt  Albt  ™ zu  Bonn,  pag.  67.,  wo  er  die  Krankheiten  der 
Hirnhäute  und  des  Hirns  darslcllt,  näher  aus,  dafs  zwar  nach 
Crueeilhier  die  Geschwülste  der  harten  Hirnhaut,  wegen  ih- 
rer Kleinheit  oft  übersehen,  an  der  innern  Fläche  häufiger 
Vorkommen,  als  an  der  äulsern,  dafs  aber  das  eigentliche 
Schwninmgewächs  hier  seltner,  und  zwar  meistens  auf  dem 
äulsern  Blatte  vorkomme,  und  nach  ICbermaier  und  Cheliut 
sowohl  dem  Blut-  als  IMarkschwamm  angeboren  könne.  Er 
ist  zugleich  überzeugt,  dafs  die  früheren  Mifsverständnisse 
über  den  wahren  Sitz  des  Hirnhautschwamms  nunmehr  für 
immer  gehoben  seien.  Was  die  hieraus  resultirende  Diagnose 
betrifft,  so  bildet  das  Schwammgewächs  des  Schädels,  sei  es 
Medullär-  oder  Blutschwamin  nach  ihm  eine  Anfangs  harte, 
allmälig  weicher,  teigig,  gefälsreieher  und  ausgedehnter  wer- 
dende, langsam  entstehende  Geschwulst,  deren  Rand  nicht  zu 
fühlen  ist.  Dieselbe  kann  nicht  zurückgebracht  werden,  der 
Knochen  in  der  Umgegend  ist  höckerig,  und  bei  der  Section  ist 
der  Schwamm  nicht  von  der  Diploe  zu  trennen,  hängt  aber  mit 
der  harten  Hirnhaut  nur  wenig  fest  zusammen.  Der  Schwamm 
der  Hirnhaut  bildet  dagegen  gleich  Anfangs  eine  weiche,  tei- 
gige, mit  einzelnen  harten  Scheiben  versehene  Geschwulst,  die 
schnell  entstanden  und  deren  Rand  längere  Zeit  deutlich  zu 
fühlen  ist.  Sie  In  Ist  sich  zurück  drücken,  und  erzeugt  dann 
Himsymptome;  der  Knochen  ist  am  Grunde  nicht  aufgelockert; 
sie  klopft  mit  der  Hirnbewegnng  übereinstimmend,  hängt  bei 
der  Section  fast  gar  nicht  mit  dem  Knochen  zusammen,  und 
die  Ocfftiung  desselben  hat  wenig  zackige  Ränder. 

Dies  ist  der  gegenwärtige  Standpunkt  unserer  Kennt- 
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nisse  über  die  Natur,  den  Sitz  und  den  Verlauf  derjenigen 
Krankheiten,  welche  die  älteren  Schriftsteller  unter  dem  Na- 
men des  fungus  durae  matris  begrilTen.  Obgleich  die  Lehre 
von  den  schwammigen  Entartungen  am  Schädel  erst  dann 
einer  genügenden  und  durchgreifenden  Darstellung  fällig  sein 
wird,  wenn  wir  eine  umfassende  und  gründliche  Bearbeitung 
der  organischen  Krankheiten  des  Knochensystems  überhaupt 
besitzen  werden,  da  aus  einer  solchen  sowohl  der  Ursprung 
als  die  verschiedene  Beschaffenheit  übereinstimmend  abzulci- 
ten  ist,  so  sind  doch  alle  bisher  bekannt  gewordenen  Formen 
dieses  Uebels  unter  folgende  Einthcilung  zu  bringen: 

1)  Fungus  durae  matris.  Das  Schwammgewächs  ent- 
steht auf  der  äulsern  oder  innern  Fläche  der  harten  Hirn- 
haut, womit  es  fest  und  organisch  verbunden  ist,  bildet  bei 
fortschreitendem  Waehsthumc  leicht  eine  Lücke  in  «lern  sich 
resorbirenden  Knochen,  und  erscheint,  wenn  es  denselben 
durchbrochen  hat,  plötzlich  als  eine  weiche,  elastische,  scharf 
begränzte,  bewegliche  Geschwulst,  unter  den  Integumenten, 
welche  im  Anfänge  einen  scharfen  Knochenrand  fühlen  läfst, 
und  durch  denselben  ganz  oder  theilweise  in  den  Schädel 
znrückgeschoben  werden  kann,  wobei  nicht  immer,  aber  leicht 
Hirnzufälle  entstehen,  wenn  der  Druck  zu  grol's  war,  oder 
die  vorhandenen  aufhüren,  wenn  sie  durch  Einklemmung  ver- 
ursacht waren.  Diese  Geschwulst  zeigt  eine  der  rhythmischen 
Bewegung  des  Hirns  entsprechendes  Auf-  und  Absteigen,  be- 
sonders wenn  die  äulsern  Bedeckungen  ebenfalls  verjaucht  und 
durchbrochen  sind,  oder  die  im  Verlaufe  sich  leicht  bildende 
theilweise  Verwachsung  mit  der  Knnchenlücke  noch  nicht 
Statt  gefunden  hat.  Uebrigens  ist  diese  Durchlöcherung, 
des  Schädels,  welche  von  Innen  nach  Anisen  geht,  und  sich 
schon  vorher  durch  Schmerz  und  ein  knisterndes  Geräusch 
der  Stelle  zu  erkennen  giebt,  insofern  ein  unwesentliches 
Symptom,  als  der  Hirnhautschwamm,  nach  Analogie  der 
Pacchionischen  Drüsen  sich  bedeutend  ausbilden,  und  besonders 
wenn  er  auf  der  innern  Fläche  allein  sitzt,  durch  Druck  oder 
Beiz  des  Gehirns  Hirnzufälle,  wülhende  fixirte  Kopfschmer- 
zen, Convulsioncn  und  Lähmung  herbeiführen  kann,  ohne 
dafs  der  Knochen  weiter  leidet.  Die  Lähmung  bildet  sich 
langsam  aus,  nach  Cruveilhier  von  heftigen  Schmerzen  in 
den  Theilen  begleitet  Seiner  Beschaffenheit  nach  gehört  das 
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Gewächs  zur  Mark-  oder  Blulschwaminbildung,  kann  aber 
auch  aus  sarconialüsen,  scirrhösen,  tuberkulösen,  hydatidenar- 
tigcn,  scrophulösen  und  andern  gutartigen  Wucherungen  ent- 
springen. (Tubercula  ossivora  nach  Pallella.)  Die  meisten 
Geschwülste  der  harten  Hirnhaut  führen  den  Tod  herbei,  ehe 
sie  sich  nach  aufsen  öffnen. 

2)  Beim  Fungus  cranii  geht  die  Schwammbildung  aus 
dem  Knochen,  besonders  von  der  Diploe  aus,  und  hat  eben- 
falls die  Matur  des  Blut-  oder  Markschwammes,  oder  hängt 
mit  andern  Wucherungen  und  Degenerationen  des  Knochen- 
systems von  Aufsen  nach  Innen  zusammen,  welche  man  ei- 
ner Karnation  desselben  verglichen  hat.  Von  einer  solchen 
Exostose  geht  die  Entwickelung  des  Parasiten  sowohl  nach 
Aulsen  als  nach  den  Hirnhäuten  zu  vor  sich,  welche  letzte 
daher  nur  secundär,  in  Folge  ihres  organischen  Verbandes  lei- 
det, und  meistens  nur  oberflächlich,  durch  adhäsive  Entzün- 
dung mit  dem  Schwamme  zusammenhängt.  Aus  einer  har- 
ten, oft  knochenharten,  unbeweglichen,  schmerzlosen  und  un- 
empfindlichen Geschwulst  entwickelt  sich  allmälig  eine  wei- 
cher und  elastischer  werdende,  grofse  Anschwellung,  welche 
sich  weder  bewegen  noch  zurückschieben  läfst,  ohne  rhyth- 
mische Pulsation  bleibt,  mit  dem  Knochen  fest  verbunden  ist, 
und  die  erst  zuletzt,  nachdem  die  Ausdehnung  im  Innern 
das  Hirn  drückt,  iähimmgsarlige  Hirnzufälle  zu  Wege  bringt. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  sich  der  mit  dem 
Parasiten  ein  Ganzes  ausmachende  Knochen  fest  mit  demsel- 
ben verwachsen,  entweder  wuchernd  oder  aufgelöst,  wie  bei 
Spina  ventosa,  und  nur  selten  oder  zufällig  durchlöchert. 
Wird  ein  solcher  Schwamm  des  Knochens  bald  nach  seinem 
Entstehen  operirt,  wo  er  als  eine  von  einem  Knochenrandc 
begrenzte,  weder  fluctuirende  noch  pulsirende,  dem  Druck 
etwas  nachgebende  und  dabei  mäfsig  schmerzende  Geschwulst 
erscheint,  so  zeigt  sich  nach  Hinwegnalune  der  Häute  eine 
ziemlich  feste,  weiche,  fibröse,  mit  Gefafsen  durchwehte,  mark- 
artige,  rüthlich  weifse  Masse,  zuweilen  sich  stark  hervordrän- 
gend, die  sich  meistens  nicht  in  die  Tiefe,  sondern  nur  zur 
Seite  drücken  lälst,  aber  mit  Hiruzufällen  verbunden  ist,  so- 
bald schon  beide  Knochentafeln  aufgelöst  und  auch  die  harte 
Hirnhaut  in  den  Kreis  des  Erkrankens  gezogen  ist.  Alsdann 
klopft  dieselbe  auch  isochronisch  mit  dem  Pulse  der  Arterien. 
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3)  Wenn  das  Schwammgewächs,  welches  am  äufscrn 
Schädel  sich  gebildet  hat,  in  einer  fungösen  Entartung  des 
Hirns  selbst  seinen  Ursprung  hat,  so  begleiten  den  ersten 
Anfang  der  Krankheit,  welche  alsdann  durchaus  keine  äufser- 
liche  (ieschvvulst  zeigte,  diejenigen  Zufälle,  welche  eine  orga- 
nische Krankheit  im  Hirne  überhaupt  characterisiren.  Hierher 
gehören  dumpfe,  bohrende,  reifsende  Kopfschmerzen,  Con- 
gestion,  Schwindel,  Trübung  des  Gesichts,  Schwäche  in  den 
Gliedern,  Zittern,  Convulsionen  und  schlagartige  Anfälle.  Zu- 
letzt, wenn  die  fungöse  Entartung  sich  einen  Weg  nach  Au- 
fsen  bahnt,  zeigt  sich  plötzlich  eine  kleine  Anschwellung  an 
einer  empfindlich  werdenden  Stelle  des  Schädels,  welche  an- 
wächst und  diejenigen  Zufälle  bei  ihrem  Fortschreiten  veran- 
lagst, welche  auch  den  fungus  durae  matris  bezeichnen,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  daTs  bei  dem  letzteren  die  Hirnzufällc 
■weder  so  constant  noch  so  heftig  und  ununterbrochen  sind. 
Heim  Aufbruch  der  Geschwulst  läfst  sich  der  Schwamm,  wenn 
er  nicht  zufällig  mit  den  Lücken  der  durchbohrten  und  wei- 
ter nicht  kranken  harten  Hirnhaut  und  des  Schädels  verwach- 
sen ist,  leicht  in  die  Schädelhöhle  reponiren. 

Diese  drei  Formen  kommen  selten  so  rein  und  unge- 
trübt vor,  dafs  nicht  auch  einige  Zeichen  der  andern  zuge- 
mischt wären.  Der  organische  Zusammenhang  der  harten 
Hirnhaut,  des  Hirns  und  des  Schädels  ist  so  grofs,  dafs  die- 
selben eigentlich  ein  zusammengehörendes  Ganze  bilden,  und 
daher  wechselseitig  an  ihren  krankhaften  Veränderungen  eben- 
falls Theil  nehmen.  Hierzu  kommt,  dafs  die  veranlassenden 
Ursachen,  in  der  Hegel  dyskrasischer  Natur,  eben  so  leicht 
ihre  Einwirkung  auf  die  ganze  Nachbarschaft  erstrecken.  Diefs 
schliefst  aber  keinesweges  die  durch  den  primären  Sitz  in 
einem  der  Theilganzen  bedingten,  wesentlichen  Verschieden 
heilen  aus,  die  nur  durch  die  Individualität  des  Falles  modi- 
ficirt  sind,  ln  wiefern  die  weichen  Hirnhäute  Theil  nehmen, 
läfst  sich  nicht  angeben,  da  auch  deren  physiologische  Func- 
tion noch  zu  wenig  bekannt  ist,  und  nur  wenige  hierher  zu 
beziehende,  anatomische  Untersuchungen  vorliegen.  Das  Pe- 
ricranium  gehört  dagegen  zu  wesentlich  mit  dem  Knochen 
selbst  zusammen,  als  dafs  wuchernde  Geschwülste  in  demsel- 
ben sich  bilden  sollten,  welche  nicht  zugleich  die  Integrität  des 
Knochens  verändern  sollten.  Die  demselben  zugeschriebenen 
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Sckwannngewächse  müssen  daher,  insofern  sie  Iiierhcr  bezo- 
gen werden,  als  zum  Fungus  cranii  gehörig  angesehen  wer- 
den, zumal  in  der  Hegel  zugleich  die  Diplue  sich  dabei  int 
krankhaften  Zustande  zeigt.  Die  schwammigen  Auswüchse 
unter  dem  Periostcum  der  Röhrenknochen,  welche  oft  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen,  sind  immer  mehr  oder 
weniger  von  Veränderungen  dieser  selbst  begleitet;  wenigstens 
nimmt  deren  Ernährung  jedesmal  im  entsprechenden  Verhält- 
nisse ab,  wenn  sielt  auch  sonst  keine  Degenerationen  zeigen. 
Da  übrigens  viele  Schriftsteller  weder  nach  der  Trepanation 
noch  beim  Schwainingcwächse  der  harten  Hirnhaut,  eine  der 
Respiration  entsprechende,  sondern  nur  eine  mit  dem  Arte- 
rienschlage synchronischc  Bewegung  des  Hirns  annchmen, 
und  behaupten,  dafs  das  Alhmcn  nur  in  so  fern  Einflufs  auf 
die  Bewegung  des  (iehirns  habe,  als  e$  auch  Lintlufs  auf  die 
Beschaffenheit  des  Pulsschlages  äufscre,  so  ermilst  sich  hier- 
nach überhaupt  der  Werth  des  davon  abgeleiteten  Unter- 
schiedes für  den  Sitz  des  Schwammes. 

Was  nun  die  Ursachen  dieser  Uebcl  betrifft,  so  tnufs 
man  zwar  mit  Otto  annehmen,  dals  dieselben  nur  verschie- 
dene, oft  gleichzeitig  vorkommende  Formen,  einer  und  der- 
selben (irundkrankheit  sind;  eine  nähere  ftachwcisung  der- 
selben ist  aber  um  so  weniger  möglich,  als  man  dieselben 
unter  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen  angclrofTen  hat. 
Sehr  häutig  werden  gleichzeitig  auch  an  andern  Stellen  des 
Körpers  tibröse  Häute  entartet,  oder  Knochen  aufgetrieben 
gefunden,  so  dafs  am  Dasein  einer  allgemeinen  Kachexie 
nicht  gczwcifelt  werden  kann.  Ob  dieselbe  aber  syphilitischer, 
arthritischcr,  oder  syphilitisch  merkurieller  iNatur  ist,  läfstsich 
eben  so  wenig  augeben,  als  die  Cachexie  überhaupt  ergrün- 
den, welche  die  Mark-  und  Blutschwammbildung  bedingt. 
Man  hat  diese  Uebel  in  allen  Altern  beobachtet;  besonders 
auch  bei  Frauen  in  den  cliinatcrischen  Jahren,  ln  andern 
Fällen  giebt  eine  mechanische  Verletzung,  ein  Schlag  oder 
Stofs  die  Veranlassung  zur  Wucherung;  zuweilen  gingen 
langwierige  Kopfschmerzen  und  Congeslionen  des  Bluts  vor- 
aus, wie  denn  besonders  UrflarJtet,  auch  C haussier,  l'Uury 
und  Dupuytren  auf  das  Verhallen  der  zahlreichen  Venen 
der  Diploe  bei  entzündlichen,  hypertrophischen  oder  exsuda- 
tiven Zuständen  aufmerksam  gemacht. 
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Die  Prognose  ist  immer  ungünstig,  sobald  die  Schwamm- 
bildung  als  örtlicher  Ausdruck  der  allgemeinen  Cnchexic  an- 
gesehen werden  mufs,  und  diese  nicht  gehoben  werden  kann. 
In  der  Kegel  wird  es  erst  bemerkt  und  richtig  erkannt,  wenn 
das  Uebcl  schon  so  weite  Fortschritte  gemacht  hat,  dafs  es 
aufser  dem  Bereich  der  Kunst  fallt.  Der  Tod  tritt  entweder 
durch  Beeinträchtigung  der  Hirnfunctionen,  Störungen  der 
Sinne,  Convulsioncn  oder  Lähmung  ein,  oder  er  wird  durch 
Verjauchung,  Verblutung,  heftiges  Zehrfieber  herbeigeführt. 
Wird  es  aber  beim  ersten  Keimen  entdeckt,  ist  es  rein  ört- 
lich, der  Kranke  jugendlich,  kräftig  und  gesund,  so  kann  die 
Heilung  in  vielen  Fällen  erfahrungsmäfsig  glücklich  herbeige- 
führt werden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  mufs  bei  begründeter 
Vermuthung,  dafs  sich  ein  fungus  cranii  ausgebildet  habe,  der 
durch  wiederhohlle  Application  von  Blutegeln,  durch  kalte 
Umschläge,  Pflaster  und  innerliche  und  äufserliche  Abführmit- 
tel nicht  mehr  zu  zertheilen  ist,  um  so  mehr  sofort  durch 
Zerschneidung  der  Hautdecken  das  Uebel  in  seinem  Heerde 
blofsgelegt  werden,  als  sonst  unaufhaltsam  die  Zerstörung  und 
Degeneration  des  Knochens  nach  Innen  und  Aufscn  weiter 
fortschreitet,  und  dadurch  dem  Leben  Gefahr  bereitet  wird. 
Hat  man  auf  diese  Weise  den  .Schwamm  in  seinem  ersten 
Entstehen  ertappt,  ist  blofs  die  obere  Fläche  des  Knochens, 
die  Diploe  und  kaum  die  innere  Tafel  angegriffen,  so  gelingt 
es,  den  Schwamm  durch  Arzneimittel  zu  zerstören,  wobei 
dann  nöthigen  Falls  das  kranke  Knochenstück  austrepanirt 
wird.  Bei  gesunden  Individuen  füllt  sich  alsdann  die  Tre- 
panwunde,  zumal  wenn  die  harte  Hirnhaut  noch  ganz  unver- 
sehrt war,  mit  frischen  Granulationen,  und  verheilt  wie  jede 
andere.  Dafs  dabei  die  den  Umständen  angemessenen  Ab- 
leitungmittel, auch  zur  Abwehr  von  Rückfällen  angewandt 
werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Zur  Zerstörung 
des  Schwammgewächses  pofst  übrigens  in  der  Kegel  das  Mes- 
ser oder  das  Aelzmittel  besser  als  die  Ligatur,  da  man  nach 
Anlegung  der  letzteren  Convulsioncn  entstehen  sah,  sobald 
die  W urzeln  sich  etwas  tiefer  erstreckten. 

Ist  aber  die  Geschwulst  so  grofs  geworden,  dafs  man 
nicht  mehr  hoffen  darf,  bis  zu  ihrem  Heerde  zu  gelangen, 
oder  denselben  ganz  zerstören  zu  können,  so  ist  eine  Ope 
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ration  eben  so  unnütz  als  gefährlich.  Ist  eine  Dyskrasic  vor- 
handen, so  nützt  die  Operation  ohnedem  nicht;  gefährlich 
wird  sie  aber,  weil  die  fungösen  Massen  sehr  leicht  kaum  zu 
stillende  Blutungen  veranlassen,  oder  schnell,  bei  theilweiser 
Verwundung,  erschöpfende  Verjauchung  herbeiführen;  r.  II ~aL 
iher  behauptet  daher  mit  Hecht,  dal's  für  diese  Fälle  die  Ope- 
ration niemals  nütze,  und  dal's  selten  nur  die  besondere,  ei- 
genthündiche  Beschaffenheit  \ eranlassung  geben  könne,  durch 
Ansetzung  mehrerer  Trcpankronen  dann  eine  einfache  W unde 
zu  schaden,  wenn  die  fungüse  Entartung  sich  wenig  oder  gar 
nicht  auf  die  harte  Hirnhaut  erstreckt  hat.  Auch  'Lang:  for- 
derte, dafs  vorher  das  Operalionsobject  genau  festgesteilt  sein 
müsse,  indem  die  Krankheit  nur  höchst  selten  zur  Vornahme 
einer  Operation  geeignet  sei. 

ln  der  Ilegel  ist  daher  der  Fungus  durac  matris,  sobald 
er  bereits  einen  grolscn  Umfang  erreicht  hat,  und  eine  un- 
verkennbare Dyskrasic  vorhanden  ist,  ein  wahres  IVoli  me 
tangere.  Je  weniger  man  die  Geschwulst  stört  und  reizt,  oder 
sic  durch  Einschnitte,  scharfe  Pilaster,  Umschläge  in  Entzün- 
dung und  Vereiterung  setzt,  desto  besser  ist  es  für  die  Er- 
haltung des  Lebens.  Man  mufs  sich  lediglich  darauf  be- 
schränken, die  fernere  Entwickelung  des  L ehels  möglichst  zu 
verzögern,  durch  angemessene  Diät  die  Lebenskräfte  zu  er- 
hallen, und  durch  passende  Anwendung  der  ableilcnden  Me- 
thode jede  Congeslion  so  wie  die  Ernährung  des  Parasiten 
möglichst  zu  beschränken. 

Noch  beschränkter  ist  die  Kunstliülfe  beim  wahren 
Schwamme  der  harten  Hirnhaut,  indem  das  l'ebcl  meistens 
mit  Sicherheit  erst  dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  es 
äufserlich  sichtbar  geworden  und  durch  seine  grofse  Ausdeh- 
nung den  Gränzen  der  Kunst  entrückt  ist  Wie  bereits  oben 
erwähnt,  werden  gegenwärtig  wohl  nur  wenige  Aerzte,  und 
nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen,  cs  wagen,  wegen 
eines  wülhenden  Kopfschmerzes  und  der  übrigen  Zeichen  eine 
Trepankrone  anzusetzen,  um  zu  dem  vermutheten  Schwamm 
der  harten  Hirnhaut  zu  gelangen.  Selbst  wenn  dies  möglich 
ist,  so  bleibt  cs  immer  problematisch,  ob  derselbe  nicht  auch 
tiefer  sitzt,  und  dadurch  die  Operation  unnütz  wird.  Ist  die 
Geschw  ulst  aber  äufserlich  sichtbar,  und  der  Knochen  durch- 
brochen, so  kann  uur  in  dem  einzigen  Falle  Hülfe  von  einer 
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Operation  erwartet  werden,  wenn  der  Kranke  übrigens  ganz 
gesund  und  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  dnfs  das  Uebel 
rein  örtlich  ist.  Beachtet  man  aber,  dafs  bei  den  meisten 
der  bisher  beobachteten  Fälle  die  Unsicherheit  und  Ungewifs- 
heit  über  die  ?iutur  des  Uebcls  die  Kranken  durch  verkehrte 
Kunsthülfe  benachteiligt  hat,  und  denselben  nicht  nur  unnö- 
tige Schmerzen  verursachte,  sondern  auch  das  Leben  direct 
verkürzte,  so  werden  wir  es  immer  für  einen  durch  die  ge- 
nauere Untersuchung  gewonnenen,  unendlichen  Vortheil  hal- 
ten, wenn  erkannt  ist,  dals  dies  Uebel  in  seiner  gröfseren 
Entwickelung  nur  durch  Schutz  vor  äufseren  Schädlichkeiten 
behandelt  werden  kann.  Dagegen  bleibt  in  den  früheren  Sta- 
dien, bei  frühzeitiger,  richtiger  Diagnose,  immer  die  Möglich- 
keit, durch  kräftige  ableitende  Mittel,  llaarseile,  Blutegel,  Fon- 
tanellen und  Abführmittel,  deti  Parasiten  in  seiner  ferneren 
Entwickelung  zu  hemmen  oder  gar  wieder  ganz  zurück  zu 
bilden.  — 

Beim  Fungus  cerebri  kann  ebenfalls  nur  diejenige  allge- 
meine Behandlung  Statt  linden,  welche  bei  organischen  Krank- 
heiten des  Hirns  überhaupt  angemessen  ist.  Hat  sich  der 
Schwamm  einen  Weg  durch  die  harte  Hirnhaut  und  den  Schä- 
del gebahnt,  so  ist  nichts  zu  machen,  und  die  Geschwulst  le- 
diglich nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln,  damit  das 
Leben  so  lange  als  immer  möglich  gefristet  werde.  (Vergl. 
Fungus  cerebri.) 
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E - r. 

HIRNIIÖHLE.  S.  Encephalon. 

IURNHÖHLEN  WASSERSUCHT.  S.  Hydrocephalus. 
HIRNKLAPPE.  S.  Encephalon. 

HIRNKNOTEN,  Varol’s  Brücke.  S.  Encephalon. 

• HIRNSAND.  S.  Acervulus  cerebri. 

HIRNSCHALE.  S.  Cranium. 

JflRNSCHALENBRUCH.  S.  Fractura  cranii. 
HIRNSCHALENEINDRUCK.  S.  Fractura  cranii. 
IIIRNSCHENKEL.  S.  Encephalon. 

HIRNSCHVVAMM.  Fungus cerebri.  Seit  die  organischen  und 
parasitischen  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  in  anatomisch- 
pathologischer Hinsicht  genauer  untersucht  und  unterschieden 
sind,  hat  man  auch  die  verschiedenen  Zustände  genauer  ge- 
trennt, welche  man  früher  unter  dem  Namen  Ilirnschwanim 
begriff,  und  namentlich  den  eigentlichen  Vorfall  des  Hirns  als 
einen  durchaus  nicht  liicrher  gehörigen,  reine  Schädclwunden 
begleitenden  Zufall  kennen  gelernt.  Die  eigentlichen  fungö- 
sen  Entartungen  des  Gehirns  kommen  aber  unter  den  nach- 
folgenden beiden  Formen  vor. 

1)  D er  ächte  Hirnschwamm,  fungus  cerebri  verus 
s.  chronicus  s.  idiopathicus,  entwickelt  sich  als  eine  selbst- 
ständige Afterorganisation  in  der  Hirnsubstanz  selbst,  oder  an 
den  Hirnhäuten  und  stellt  gewöhnlich  zuerst  einen  tubercu- 
lösen,  steatomatösen , scirrhösen  oder  auch  mit  Erweichung 
verbundenen  Parasiten  dar.  Ein  solcher  wächst  ganz  alfmä- 
lig  nach  den  allgemeinen  bei  den  Desorganisationen  der  Ge- 
hirnsubstanz vorherrschenden  Bedingungen,  führt  unter  den 
Zufällen  des  Reizes  oder  des  Druckes  mehr  oder  we- 
niger heftige  Hirnzufalle , heftige , fixirte  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Congestionszufiille,  Zittern  und  Zuckungen,  Stö- 
rungen der  Sinnesorgane  und  der  übrigen  psychischen  Fun- 
ctionen, und  zuletzt  durch  Lähmung,  Schlagflufs,  Zehrfieber 
oder  durch  Verjauchung  den  Tod  herbei.  Das  letzte  ist  be- 
sonders 
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sonders  der  Fall,  wenn  das  Schwammgewächs  sich  vorwal- 
I oiid  nach  Aufsen  ausdelinl,  die  Hirnhäute  durchbricht,  Durch- 
löcherung des  Schädels  herbeifuhrt,  und  nun  als  freie,  nicht 
mit  den  Lücken  verbundene,  mark-  oder  blutschwammähn- 
liche Masse  hervorschiefst,  sich  in  den  Schädel  zurück  drük- 
ken  Infst,  die  Pulsationen  des  Hirns  deutlich  zeigt,  und  sowohl 
durch  häufige  Blutungen  als  durch  unaufhaltsame  Verjauchung 
die  Abnahme  der  ■ Kräfte  beschleunigt.  (Vcrgl.  liirnhaul- 
schwamm.)  Ein  solches  achtes  Schwammgewächs  des  Hirns, 
welches  sowohl  der  Markschwamm-  als  der  Blutschwamm- 
bildung angehört,  und  meistens  beide  Formen  vereinigt  zeigt, 
ist  immer  mit  einer  gröfseren  oder  kleineren  Zerstörung  der 
Hirumasse  verbunden.  Eine  solche  besteht  entweder  in  ul- 
ceraliver  Auflösung  oder  Deslruclion,  oder  sie  nähert  sich 
mehr  demjenigen  Zustande,  welchen  man  seit  liostnn  und 
LnUemaml  als  Erweichung  des  llirns  bezeichnet.  Ucbrigens 
ist  diese  Form  des  Ilirnschwauuns  selten,  und  meistens  mit 
gleichzeitigen  Desorganisationen  des  Schädels,  oder  der  har- 
ten Hirnhaut  vergesellschaftet. 

‘i)  Die  fungöse  Entartung  der  Hirnsubstanz, 
welche  sich  nach  Verletzungen  des  Kopfes  bildet, 
in  deren  Folge  das  Gehirn  durch  die  SchädelöiTnung  frei  oder 
mit  den  Häuten  bedeckt  sich  hervordrängt,  unterscheidet  sich 
vom  einfachen  Hirnbruche  zunächst  dadurch,  dafs  bei  diesem 
letzten  die  allgemeinen  Schädelbcdeckungen  den  weiter  nicht 
veränderten  vorgefallenen  Hirntheil  noch  bedecken.  Ist  aber 
durch  eine  Wunde  mit  Subslanzverlust,  durch  Splitterung  oder 
Trepanation  eine  Oetfuung  im  Schädel  entstanden,  drängt  sich 
das  turgescirende  Hirn,  entweder  von  der  unverletzten  Hirn- 
haut noch  bedeckt,  oder  ganz  und  theilweise  von  derselben 
enlblöfst,  gegen  und  durch  dieselbe  hervor,  so  mufs  durch 
den  Druck  und  die  Einschnürung  der  anschwellenden  und 
puLirenden  Hirnmasse  nicht  nur  die  harte  Hirnhaut  beein- 
trächtigt, entzündet,  verjaucht  und  äufserst  zerstört,  sondern 
auch  die  Hirnmasse  selbst  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt 
werden.  Je  mehr  dabei  das  Hirn  durch  Congestion  ausge- 
dehnt und  zu  einer  solchen  Turgescenz  gebracht  wird,  dafs 
es  das  ganze  Schädelgewülbe  enge  ausfüllt,  desto  grüfser  ist 
der  Andrang  gegen  die  Schädellückc,  desto  beträchtlicher  der 
sich  durch  dieselbe  hervordrängende  Thcil  und  desto  geneig- 
Ued.  cliir.  Enrv-  I.  XVI.  Bd.  38 
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ter  zur  Ausartung  oder  hypertrophischen  und  krankhaften 
Wucherung.  L)ic  zunächst  nach  Aufsen  liegenden  Thcile,  be- 
sonders die  Hirnhüllen,  die  Rinden-  und  endlich  die  Mark- 
substanz, arten  aus,  vergröfsern  sich,  schwellen  an,  werden 
mit  Granulationen  bedeckt,  und  bilden  so  einen  zuletzt  in 
Verjauchung  übergehenden  Schwamm,  der  meistens  in  allen 
diesen  Theilen  zugleich  wurzelt,  und  bei  dem  es  wenigstens 
schwierig  ist,  zu  bestimmen,  ob  er  zugleich  von  der  harten 
Hirnhaut  ausgeht,  oder  lediglich  in  Entartung  der  Marksub- 
stanz besteht.  Bildet  sich  ein  solcher  Hirnschwamm  bei 
Kopfverletzungen,  so  erscheint  statt  der,  sich  frei  oder  noch 
von  der  zerrissenen  harten  Hirnhaut  umgeben  darstellenden, 
hervorquellenden  Hirnwindung,  eine  anfangs  kleine,  gefafs- 
reiche,  leicht  blutende  Granulation,  die  sich  mehr  oder  weni- 
ger rasch  in  eine  riilhüehe,  von  der  dura  maler  gar  nicht  be- 
deckte Schwammgeschwulst  umwandelt,  sich  bei  geringerem 
Umfange  anfänglich  auf  dem  Hirn  durch  die  Lücke  zurück- 
drängen läfst,  später  aber  nicht  mehr,  und  stets  mit  dem  Hirn 
isochronisch  pulsirend,  wieder  zum  V erschein  kommt,  i )ie 
Geschwulst  wächst  alsbald  sehr  rasch,  mehr  dem  Blut-  oder 
dem  Markschwamm  im  äulsern  Ansehen  sich  nähernd,  drängt 
sich  weit  über  die  Knochenlücke  hervor,  und  verbreitet  sich 
nach  Aufsen,  während  sowohl  die  darunter  gelegene  harte 
Hirnhaut,  als  auch  die  Hirnmassc  selbst  entzündet,  desorga- 
nisirt  und  aufgelöst  wird.  Zu  dieser  Zeit  kann  der  Schwamm 
nicht  mehr  in  die  Schädelhöhle  zurückgedrückt  werden,  und 
jeder  Versuch  vermehrt  die  ohnehin  sich  steigernden  Zufälle 
von  Ilirndruck,  die  sich  als  Schmerz  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Erbrechen,  Verlust  der  Sinneskraft,  Delirien.  So- 
por oder  Convulsionen  und  Lähmung  zeigen.  Dabei  blutet 
er  sehr  leicht,  und  sondert  auf  seiner  mumificircndcn  oder 
brandigen  Oberfläche  eine  stinkende  Jauche  ab,  während  die 
absterbenden  oder  künstlich  fortgenommenen  Stücke  sich 
sehr  rasch,  wie  überhaupt  bei  Schwammgewächsen,  durch 
neu  cmporschiefsende  Gebilde  ersetzen.  Bei  unaufltalUamcn 
Fortschritten  des  Uebels  wird  das  Gehirn  immer  bedeuten- 
der beeinträchtigt  und  der  Tod  tritt  meistens  in  wenigen 
Wochen  ein,  entweder  in  Folge  der  raschen  Consuintion 
der  Kräfte,  oder  durch  Sopor,  Lähmung  und  Convulsionen 
zunächst  bedingt.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  nach 
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dem  lode  findet  sich  der  beim  Hirnhaut&chwamm  ange- 
gebene Zustand,  und  das  ganze  Gehirn  ist  mehr  oder  we- 
niger mit  in  den  Kreis  des  Erkrankens  gezogen,  so  dafs 
der  Schwamm  selbst  nur  dessen  örtlicher  Ausdruck  ist.  Mei- 
stens ist  er,  bei  nachlassender  allgemeiner  Congestion,  wenn 
schon  früher  weit  über  die  Schädellücke  hervorragend,  jetzt 
ganz  eingesunken  und  welk.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  sei- 
ner nächsten  Cmgebung  mehr  oder  weniger  zerstört  und  man- 
gelnd, immer  aber  entzündet,  aulgelockert  oder  mit  Eiter  be- 
deckt. Das  Hirn  zeigt  sich  aber  da,  wo  es  in  den  Schwamm 
übergeht,  desorganisirt,  geschwürig,  aufgelöst,  stellenweise  feh- 
lend, oder  erweicht  und  mit  Jauche  und  aufgelöstem  Blute 
durchdrungen.  Zuweilen  setzt  sich  diese  Verjauchung  und 
Auflösung  über  einen  grofsen  Theil  der  Hemisphäre,  selbst 
bis  in  die  Ventrikel  lort,  oder  das  ganze  ist  in  eine  grofsc 
Eiterhöhle  verwandelt,  so  dafs  einzelne  Stellen  ganz  fehlen, 
andere  durch  Erweichung,  Entzündung  oder  Brand  desorga- 
nisirt  erscheinen.  Der  Befuud  ist  übrigens  verschieden,  je 
nachdem  die  veranlassende  ursprüngliche  Kopfverletzung  zu- 
gleich das  Hirn  mehr  oder  weniger  direct  mit  betroffen  hatte. 

Unter  diese  beiden  Gesichtspuncle  lassen  sich  die  ver- 
schiedenen Beschreibungen  ordnen,  welche  die  Schriftsteller 
geben,  je  nachdem  sie  mehr  den  einen  oder  andern  Fall  im 
Auge  halten,  woraus  aber  eben  die  grofse  Verwirrung  über 
den  Begriff  des  Hirnschwammes  abzuleiten  ist.  So  mufs  man 
nach  Blasius  (Rusts  Handbuch  der  Chirurgie  VII,  pag.  580) 
zwei  sehr  differente  Zustände  unterscheiden,  je  nachdem  das 
Gehirn  selbst,  bedeckt  oder  nicht  bedeckt  von  der  harten 
Hirnhaut,  in  und  durch  die  Schädellücken  dringt,  und  eigent- 
lich einen  prolapsus  cerebri  bildet,  oder  ob  sich  fungöse  Gra- 
nulationen in  einer  eiternden  Hirnwunde  bilden.  Im  ersten, 
besonders  von  Abernelhy  (Surgic.  Works,  London  1823,  II. 
p.  58.)  und  Larrey  (Chir.  Klinik.  A.  d.  F.  von  Sachs,  I. 

S.  282,  Berlin  1831)  berücksichtigten  Falle  ist  die  dura  ma- 
ler  selten  die  Decke  der  Geschwulst,  welche  alsdann  nur  lang- 
sam und  geringe  anwächst  Wird  diese  Haut  dabei  ausge- 
dehnt, dadurch  sehr  gereizt  und  gegen  den  Band  der  Schä- 
dellücke gedrückt,  so  geräth  sie  in  Entzündung,  und  Ulcera- 
tion,  so  dafs  sic  vom  Gehirn  durchbrochen  wird  und  dies 
frei  hervortritt  Gewöhnlich  ist  die  Geschwulst  nicht  von  der 
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harten  Hirnhaut  bedeckt,  indem  diese  entweder  ursprünglich 
verändert,  zerrissen  oder  später  bei  sieh  schon  bildender  (Te- 
ch willst  exulccrirt  ist.  Alsdann  drängt  sieh  das  blofse  Ge- 
hirn  durch  die  Lücke  im  Schädel,  und  stellt  eine  äufscrliche 
Geschwulst  von  verschiedenem  Umfange  dar,  welche  sehr 
creclil  und  beim  Drucke  schmerzhaft  ist,  so  dafs  Uebclkeil, 
Ohnmacht  und  andere  Symptome  von  Ilirndruck  entstehn. 
Zuweilen  erreich!  eine  solche  Geschwulst  einen  bedeutenden 
Umfang,  berstet  nebst  der  sie  umgehenden  weichen  und 
Spinnewebenhaut,  und  ergiefst  Blut  und  andere  sich  ansam- 
melnde  Secrctc.  Schneidet  man  diesen  Schwamm  weg,  so 
entsteht  er  nicht  nur  rasch  von  Neuem,  sondern  es  treten 
auch  leicht  bedenkliche  Ilirnznlalle  ein,  welche  den  Tod  mit 
sich  führen.  Die  andere  Form  haben  dagegen  besonders 
Hell  und  A.  Cuoper  (System  of  operat.  sorg.  Land.  1814.. 
I.  png.  416)  beschrieben;  sic  kommt  ganz  mit  dem  bei  penc- 
trirrnden  Kopfverletzungen  erscheinenden  Himhaatschw’nmm 
überein,  indefs  ist  besonders  von  C.  Hell  genau  nachgewie- 
sen, dafs  die  Charactere  der  ersten,  von  ihm  nie  beobachte- 
ten Form  nicht  auf  jeden  Hirnschwamm  passen.  Hat  sich  eine 
Wunde  des  Gehirns  in  einen  Abscefs  umgewandelt  und  nach 
Aufsen  geöffnet,  so  nehmen  die  Granulationen  leicht  eine  wu- 
chernde Beschaffenheit  an,  dringen  durch  die  Oeffnung  des 
Schädels,  mit  deren  Granulation  sie  sich  nicht  vereinigen,  und 
schiefsen  über  den  Schädel  als  sch  warn  martige,  empfindungs- 
lose, jauchende  oder  blutende  Geschwulst  hervor.  Diese  von 
niasiiis  bezeiebnete  Differenz  scljeinl  jedoch,  nach  ,/.  Beck'* 
Bemerkung,  zum  Thcil  nur  auf  einer  gradweisen  Verschie- 
denheit des  Uebels  zu  beruhen,  da  in  beiden  Fallen  das  Ge- 
hirn vorgetrieben  wird,  im  Zustande  der  Vereiterung  oder 
Degeneration  sich  belindct  und  eine  anomale  Wucherung 
Statt  hat. 

lieber  die  Ursachen  der  Hirnschwammbildung  sind  die 
Ansichten  ebenso  verschieden.  Nach  Aberurthy  bestehen  sic 
vorzüglich  in  Erschütterung  und  Conltision  des  Gehirns,  wo- 
durch eine  krankhafte  Beschaffenheit  derGefiifse,  ähnlich  der 
beim  apopleclischen  Zustande,  hervorgerufen  werde.  Wenn 
derselbe  überhand  nimmt,  so  zerreifsc  das  eine  oder  andere 
Gofiifs  und  bringe  Extravasation  in  der  Gehirnsubstanz  hervor, 
wodurch  bei  unverletztem  Zustande  des  Schädels  Apoplexie, 
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bei  aufgehobenem  Zusammenhänge  desselben  aber  der  Keim 
eines  aus  ihr  hervonpiellenden  Schwammes  gesetzt  würde, 
da  durch  jeiu^Trennung  des  Zusammenhanges  der  Wider- 
stand der  knöchernen  Decke  nufgclinbcu  werde,  das  Blut 
eine  vis  a lergu  ausübc,  uud  die  Oberfläche  des  Gehirns, 
Kindcnsubstanz  und  Häute  vor  sieh  hertreibe.  So  werde  die 
harte  Hirnhaut  zerstört,  eine  Oberfläche  des  Gehirns  ausge- 
dehnt, und  endlich  eine  «»ITcue  Blutung  herbeigeführt.  CA  ltell 
meint  dagegen,  die  harte  Hirnhaut  werde  bei  Schädeibriichen. 
durch  die  Bewegung  des  Gehirns  mit  den  scharten  Ecken 
der  Eractur  öfters  in  Berührung  gebracht,  und  so.  zum  Thcil 
zerschnitten,  zum  Thcil  in  Ulcefatuui  gesetzt.  Deshalb,  kaum 
sie  dem  Gehirne  nicht  mehr  als  Gegenlialt  dienen;  das  von 
Verjauchung  ergriffene  Gehirn  erzeuge  einen  Schwamm,  der 
nach  Aufsen  hervurwaebse , während  die  Ulceration  fort- 
schreite.  Wach  Heck  findet  sich  dagegen  immer  vereinigt, 
was  beide  einseitig  als  veranlassendes  Moment  erklären;  Er- 
weichung und  Gelulsüberlüllung,  Blutergiefsung  in  das.  Ge- 
webe und  nach  Aulsen,  womit  uleeralive  Eiterung,  Zerslö- 
rung  und  eine  krankhafte  Aeutserjuug  der  pcuduörenden  Th;i- 
tigkeit  verbunden  sei. 

Vergleichen  wir  indessen,  unter  welchen  Verhältnissen, 
beide  Formen  auftreten,  so  kann  über  die  Ursachen  kein 
Zweitel  sein.  Was  die  idiopathischen  Hirnfuugen  betrifft,  so 
bleibt  deren  Ursprung  in  der  Hegel  eben  so  geheiinnilsvoll 
und  dunkel , als  es  bei  allen  parasitischen  Bildungen  über- 
haupt der  Fall  ist.  So  viel  ist  gew.ifs,  dafs  in  der  BegeL 
eine  allgemeine  Kache'xie  zum  Grunde  liegt.  Was  aber  die 
fungösen  Excrescenzeq  bei  Hirnwunden  aube trifft,  so  entste- 
hen sie  nur  dann,  wenn  die  zur  Heilung  nothwendigen  äu- 
f seren,  günstigen  Verhältnisse  leiden,  unter  welchen  bekonnt- 
lieh  nicht  nur  Verletzungen  und  Vorfälle,  sondern  auch  Sub- 
stanzverlust des  llirns  recht  gut  ertragen  wird,  und  in  (ic- 
nesung  übergeht.  Unter  den  entfernten  Ursachen  sind  es 
daher  wiederholte  schädliche  Heizungen  durch  Splitter,  Luft- 
ein tritt,  oder  scharfe,  reizende  Salben,  welche  die  Schwamm» 
Bildung  hervorrufeu,  insbesondere  wenn  nervöse  Fieber  und 
heiliger  Blutandrang  vorwallen,  uder  der  Substanzverlust  des 
Knochens  und  der  harten  Hirnhaut  sehr  grofs  ist,  überhaupt 
alles,  was  überhaupt  den  Zustand  eiucr  gewöhnlichen  W unde 
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zu  verschlimmern  im  Stande  isL  Je  mehr  das  Hirn  zugleich 
erschüttert  ist,  je  stärker  es  sich  hervordrängt  und  je  hefti- 
ger die  Congeslion,  Anfüllung  und  Spannung  des  vorgefallc- 
nen  Theiles  wird,  um  so  eher  entwickelt  sich  ein  Schwamm, 
überhaupt  krankhafte  Produclion.  Mit  Hecht  vergleicht  Aber- 
nethy  diesen  Zustand  mit  dem  der  Apoplexie  zum  Grunde 
liegenden,  und  nimmt  an,  dafs  eine  solche  erfolgen  würde, 
wenn  nicht  eine  Lücke  im  Schädel  wäre,  welche  dem  sich 
durch  den  Blutandrang  ausdehnenden  Gehirne  Baum  gäbe. 
Nach  Coopcr  entsteht  aber  leicht  eine  krankhafte  Production, 
wenn  durch  zu  starke  Antipldogosc,  besonders  durch  zu  häu- 
fige Aderlässe,  bei  I Umwunden  die  nüthige  entzündliche  Thä- 
tigkeit  ganz  aufgehoben  wird,  so  dafs  die  \\  linde  nicht  zur 
Adhäsion,  sondern  zur  pathologischen  Granulationsbildung  ge- 
langt. Nach  Herb  besteht  das  Verhältnifs  der  Gehimeilerung 
zu  der  Schwamuibildung  in  der  Art,  dafs  der  durch  ver- 
mehrte Absorption  der  Hirnsubstanz  bewirkte  Verlust  wie- 
derum eine  grüfsere  Produetionsthäligkeit  hervorruft,  dafs 
aber,  indem  der  von  der  Krankheit  ergriffene  Boden  keinen 
zum  Wiederersalz  tauglichen  Stoff  darbietet,  aus  der  ausgo- 
schwitzten  Flüssigkeit  ein  Agens  niedrigster  Bildung  hervor- 
gehen müsse,  das  zwar  plastisches  Leben  im  Leber  fl  usse, 
aber  keine  Sensibilität  hat.  Jedenfalls  gehl  aus  allen  diesen 
Erörterungen,  wie  aus  der  tNatur  der  Sache  hervor,  dafs  hier 
dieselben  Momente  entscheidend  eine  krankhafte  Production 
hervorrufen,  welche  auch  überall  gesunde  Granulation  in  eine 
pathologisch  wuchernde  umgcstaltcn.  Diese  schädlichen  Heize 
sind  entweder  örtlich,  durch  die  besondere  Beschaffenheit 
der  Wunde,  bedingt,  oder  allgemein,  indem  adynamische  Fie- 
ber, ßlutcongestion  oder  cachectischc  Momente  eine  krank- 
hafte Vegetation  hervorrufen. 

Die  Voraussagung  richtet  sieh  zwar  im  Einzelnen  in  et- 
was nach  den  speciellen  Verhältnissen,  im  Ganzen  ist  sie  je- 
doch immer  ungünstig.  Der  idiopathische  Hirnschwamin  ist, 
sobald  er  sich  zu  einer  bestimmten  Gröfsc  entwickelt,  immer 
unheilbar,  und  führt  früher  oder  später  den  Tod  herbei,  ent- 
weder durch  hcclisches  Fieber  oder  durch  Ilirnzufallc.  Wird 
er  frühzeitig  erkannt,  ist  die  Constitution  übrigens  günstig,  so 
kann  seine  Entwickelung  allerdings  einige  Zeit  zurück  gehal- 
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len  und  beschränkt  werden.  Wenn  A.  Cuoper  den  nach 
Kopfwunden  nuflrelendcn  I lim.scliwnniiu  als  in  der  lieget 
heilbar  und  nur  bei  Vernachlässigung  und  unzweckmäßiger 
ürhandlung  tödllich  darstelll,  so  pafsl  dies  nur  auf  einfache, 
gutartige  und  im  Entstehen  begriffene  Fälle,  in  welchen  die 
veranlassende  Schädlichkeit  zu  lieben  ist  Ist  aber  die  Wu- 
cherung sehr  bedeutend,  bereits  im  Zustande  der  Zersetzung 
begriffen,  leidet  das  Hirn,  stellen  sich  paralytische  Zufalle  und 
andere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein,  die  einen  nicht 
blofs  oberflächlichen  Silz  bekunden,  so  ist  der  Tod  meistens 
unabwendbar.  Nach  Hell  bewirkt  die  Natur  bei  den  einfa- 
chen, mit  l‘ ungositäten  verbundenen  llirnwundcn  bisweilen 
auch  dadurch  Heilung,  dafs  die  mit  der  Fungosilät  des  Ge- 
hirns  nicht  zusammen  hängende  Granulation  des  Schädels,  des- 
sen 1. ückc  immer  mehr  verengt,  fester  wird,  und  dadurch 
einen  Druck  auf  die  Wurzel  der  Schwanungeschwulst  aus- 
übl,  in  Folge  dessen  diese  abstirbt  und  abfallt. 

Die  Behandlung  des  idiopathischen  Hirnschwammes  kann 
nur  den  allgemeinen  Anzeigen  entsprechen,  welche  überhaupt 
bei  organischen  Veränderungen  des  Gehirns  zur  Spraclie 
kommen.  In  der  Kegel  kann  man  sich  nur  darauf  beschran- 
ken, durch  eine  der  Constitution,  den  Kräften  und  der  etwa 
zum  Grunde  liegenden  Kachexie  entsprechende  Anwendung 
der  ablcilendcn  Methode  ilie  fernere  Entwickelung  des  l'ara- 
siten  möglichst  zu  verzögern  oder  zu  beschränken.  Ist  er 
äußerlich  sichtbar,  so  ist  nichts  zu  thun,  als  die  Geschwulst 
möglichst  von  gewaltsamen,  zufälligen  und  absichtlichen  Be- 
nachteiligungen, vor  Druck,  Stofs,  reizenden  Pflastern  oder 
operativen  Eingriffen  zu  schützen.  Ist  der  Durchbruch  er- 
folgt, schielst  der  Schwamm  offen  hervor,  so  treten  die  Be- 
rücksichtigungen ein,  welche  bei  Fungus  durae  matris  näher 
angegeben  sind. 

Die  Therapie  der  andern  Formen  hat  es  zunächst  mit 
der  Verhütung  der  Bildung  zu  thun.  In  allen  Fällen,  wo 
die  besondere  Beschaffenheit  der  Wunde  eine  Entwicklung 
von  Schwammbildung  befürchten  läfst,  mufs  man  hierauf  be- 
sondere Rücksicht  nehmen.  Die  ältern  Chirurgen  legten  zu 
diesem  Zwecke  einen  grofsen  Werth  auf  Anbringung  eines 
zurückhaltenden  Druckes  an  dar  von  der  knöchernen  Hülle 
entblößten  llirnstelle,  und  glaubten,  die, Wucherung  verhüten 
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zu  können,  wenn  sie  das  Hervordrängen  des  Geliirns  selbst 
verhinderten.  Ulan  empfahl  hierzu  nicht  Idols  einen  einfachen 
Charpicbausch,  sondern  auch  bleierne,  runde  Plättchen  (Bel- 
loste)  oder  der  Dicke  des  Schädels  und  der  (imf.se  der  Oeff- 
nung  entsprechende  Schwammscheiben  (Richter).  Dieselben 
miifslen  behufs  des  Abflusses  der  Wunde  durchlöchert  sein, 
erfüllen  aber  dessen  ungeachtet  diesen  Zweck  wenig  oder 
gar  nicht,  und  sind  immer  um  so  gefährlicher,  als  sie  leicht 
den  Druck  und  Heiz  vermehren  und  selbst  bei  der  vorsich- 
tigsten Anwendung  gewöhnlich  aus  dieser  Ursache  die  Hirn- 
zufälle  vermehren.  Es  kommt  vielmehr  alles  darauf  an,  so- 
wohl durch  eine  allgemeine  Behandlung,  als  auch  durch 
geeignete  örtliche,  die  Wände  in  denjenigen  Zustand  zu  ver- 
setzen, in  welchem  sie  möglichst  befähigt  sind,  eine  normale 
Granulation  zu  bilden.  Zu  diesem  Ende  mufs  durch  gehö- 
rige Antiphlogo.se  der  Congeslion  des  Bluts  nach  dem  Kopfe 
hinreichend  vorgebeugt  werden.  Allgemeine  Aderlässe,  Blut- 
egel, kalte  Umschläge,  kühlende,  salzige  Abführmittel,  kühle 
Luft,  hohe  Lagerung  des  Kopfes  und  strenge  antiphlogisti- 
sche Diät  erfüllen  diese  Absicht  am  besten,  wahrend  aus 
der  Wunde  selbst  alle  reizenden  Splitter  und  fremden  Kör- 
per sorgfältig  entfernt  werden,  ln  der  Hegel  reicht  es  hin, 
die  Lücke  ganz  leicht  mit  einem  einfachen  Charpiebausch 
anzufüllen  und  mit  einer  reinen,  mit  kaltem  Wasser  zu  trän- 
kenden Compresse  zu  bedecken,  um  sie,  ohne  nachtbeiligen 
Druck  innerhalb  des  Schädels  zurück  zu  hallen  und  die 
Schwammbildung  zu  verhüten. 

Gelingt  dies  aber  nicht,  drängt  sich  das  Ilirn  hervor,  be- 
ginnt es  sich  mit  wuchernden  Granulationen  zu  bedecken, 
die  immer  mehr  hervorschiefsen , so  kann  man  nur  co/ise- 
quent  in  der  Anordnung  der  enlzündungswidrigcn,  den  Kräf- 
ten nnzupassenden  Methode  fortfahren,  und  nur  wenig  «»der 
gar  nichts  von  örtlichen  Mitteln  erwarten,  die  vielmehr  posi- 
tiv schaden  und  neuen  Beiz  verursachen,  wenn  sie  nicht  mit 
der  gröfsten  Behutsamkeit  angewendet  werden.  Obgleich  es 
nahe  liegt,  einen  verstärkten  Druck  anzuwenden  und  sowohl 
durch  einen  stärkeren  Charpiebausch  die  hervardringenden 
Massen  zurück  zu  halten,  als  auch  durch  Vereinigung  der 
noch  vorhandenen  allgemeinen  Hautdecken  mittelst  Hcftpfla- 
stcrslreifen,  so  ist  dies  in  der  Kegel  doch  nur  wenig  tliun- 
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lieh,  lind  vermehrt  sehr  leicht  die  entzündliche  Heizung  und 
mit  ihr  die  Hirnxufalle.  Der  Druck  ist  jedenfalls  immer  in 
mäfsigem  Grade  und  bei  vorsichtiger  Berücksichtigung  der 
Folgen,  nur  zu  versuchen,  wenn  das  Uebcl  im  Entstehen  ist, 
der  Schwamm  sich  nicht  weit  Uber  die  Knochenlückc erhebt  und 
in  diese  noch  zurück  geführt  werden  kann.  Man  mufs  nie 
vergessen,  dafs  die  Degeneration  in  der  Regel  einen  eben  so 
grofsen,  meistens  aber  ungleich  verbreitetem  Umfang  nach 
Iuncu  hat,  als  sie  sich  äufserlich  zeigt.  IS ur  durch  gehörige 
Leitung  des  allgemeinen  Yitalilätszustandes  kann  die  örtliche 
Wucherung  in  normale  Production  angewandelt  werden. 

Stehen  die  Wundränder  so  weit  von  einander,  dafs  sie 
mittelst  gelinde  vereinigender  Ileflpflasterslrcifen  nicht  Uber 
den  Schwamm  gezogen  werden  können,  so  begnüge  man 
sich,  eine  mit  Bleiwasser,  Gel  oder  gelinde  adslringircnden 
Mitteln,  schwachem  Kalkwasser  oder  frischem  reinen  Wasser 
getränkte  Comprease  zu  legen,  und  diese  mittelst  weniger 
lleflpflaslerstrcifen  gelinde  zu  befestigen.  Die  zur  Beseitigung 
des  Schwammgewächses  empfohlenen  adstringirenden,  reizen- 
den und  ätzenden  Mittel,  den  stärkeren  Druck,  das  Messer 
und  die  Ligatur  mufs  man  nur  mit  der  höchsten  Umsicht, 
und  unter  passenden  Verhältnissen  anwenden.  Es  ist  dabei 
nie  zu  vergessen,  dafs  jeder  Beiz  nolhwcndig  Y ergröfserung  der 
krankhaften  Metamorphose  bedingt,  jedes  theilweisc  Zerstören 
aber  schnelles  Nachwachsen  hervorruft.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  Ligatur  sehr  gefährlich,  oft  tüdtlich,  und  das  Messer 
selbst  in  den  Fällen  unwirksam,  wo  einzelne  hervorgewu- 
cherte und  absterbende  Partieen  entfernt  werden.  Wenn 
Jioyer  die  ätherischen  Oele,  besonders  Terpenl hinöl.  und 
Larrey  leinene,  in  schwach  mit  Kampfer  versetztes  kamil- 
lenöl  getauchte  Läppchen  aufzulegen  empfiehlt,  so  ist  nicht 
zu  vergessen,  dafs  Schutz  vor  äufsern  Schädlichkeiten,  allge- 
meine Behandlung  und  zarter  Verband,  allein  der  Natur 
die  Kraft  giebt,  den  Schwamm  in  den  Fällen,  wo  noch  Hei- 
lung möglich  ist,  abzuslofsen  und  ganz  zu  entfernen.  Mit 
Recht  verwirft  Larrey  den  Druck  unter  allen  Umständen. 

Nur  in  den  Fällen,  wo  man  vermuthen  mufs,  dafs  in 
der  strotzenden,  hervorgedränglen  Geschwulst  eine  Flüssig- 
keit enthalten,  Blut  oder  Jauche,  die  zerstörend  ein  wirkt,  ist 
es  rälhlich,  einen  kleinen  Einstich  zur  Entleerung  zu  machen. 
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Ein  operatives  Einschreiten  durch  Messer  und  Trepan,  wie 
cs  von  einigen  gerollten,  kann  nur  dann  gerechtfertigt  wer- 
den, wenn  die  Wurzel  des  Schwamms  offenbar  eine  kleine, 
einzelne  Stelle  ist,  diese  nicht  zugänglich  wird  oder  der 
zersplitterte  Knochen  den  gehörigen  Ablluls  der  Feuchtigkeit 
nicht  gestaltet  und  durch  zackige  Bänder  oder  Druck  den 
Kranklieitsheerd  stets  neu  reizt.  Dessen  ungeachtet  hilft  die 
Operation  meistens  nichts;  der  Schwamm  wächst  wieder  her- 
vor und  der  Tod  tritt  ein  im  Gefolge  dir  tiefer  liegenden 
ursprünglichen  oder  secundären  Hirnverletzung. 

Ganz  dieselben  Vorschriften  gellen  bei  den  sich  aus 
offen  liegenden  llimabscessen  entwickelnden  Wucherungen. 
Auch  hier  kann  die  mögliche  Genesung  nur  von  Innen,  und 
wenig  durch  positives  örtliches  Eingreifen  erwartet  werden, 
welches  sich  vielmehr  hauptsächlich  auf  Abwehr  äußerer 
Schädlichkeiten  zu  beschränken  hat.  Doch  wird  hier  eher 
ein  gelinder  Druck  ertragen.  Cooper  verordnet,  mit  Kalk  wasser 
befeuchtete  Charpie  auf  den  Schwamm  zu  legen,  und  durch 
I leflpllasterslreifen  gelinde  anzudrücken,  den  Druck  aber  ge- 
linde zu  verstärken,  bis  der  Schwamm  mit  der  Schädellücke 
wieder  gleich  steht.  Hei  stärkerer  Wucherung  soll  man  zu 
etwas  schärferen  Adstringcnlien  übergehen,  und  Alaun,  Lapis 
calaminaris,  Myrrhe  und  selbst  schwache  Ilöllensleinlösung, 
oder  Sabina,  Euphorbium  und  Kalilösung  anwenden.  Doch 
sind  auch  hier  diese  Mittel  gefährlich,  sobald  sie  statt  der 
beabsichtigten  Verschrumpfung  neue  Entzündung  und  Ver- 
jauchung verursachen.  Chlorkalk  und  Holzessig  können  dage- 
gen in  passender  Verdünnung  bei  brandiger  Verjauchung  und 
Zersetzung  zur  Verbesserung  des  Geruchs  und  Beschränkung 
der  Fäulnifs  ohne  Gefahr  angewendet  werden. 
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HIRNSCI1WIELE,  deutsche  Benennung  für  Corpus  cal- 
losum.  S.  Encephalon. 

HIRNSPALTE.  S.  Encephalon. 

HIRNSPALTE  (chirurgisch).  S.  Eissura. 

HIRNVERLETZUNG,  Hirnwunden.  S.  Kopfver- 
letzung. 

1HRNZELT.  S.  Hirnhäute. 

HlhQUUS  oderHircus,  gleichbedeutend  mit  Augenwin- 
kel, Canthus.  S.  Augenlider. 

HIRSCH.  S.  Cervus. 

HIRSCHHORNGEIST.  S.  Ammonium. 

HIRSCHKRANKHEIT.  S.  Tetanus. 

HIRSCHOEL.  S.  Oleum  animale  foetiduin. 

HIRSCHTALG.  S.  Cervus. 

1IIRSCHZUNGE.  S.  Scolopendriuin. 

HIRSEKORN.  S.  Hordeolum. 

1I1RCDO.  S.  Blutegel. 

HIRUNDINARIAE  RADIX.  S.  Cynanchum  \’incelo.xicum. 

1I1RUNDINCM  NIDI  EIHFLES.  S.  Schwalbe. 

HISPIDULA.  S.  Gnaphalium. 

HISTOLOGIE,  Gewebelehre.  S.  Anatomie. 

HITZBLÄTTERCHEN.  S.  Eczema. 

HITZPOCKEN.  S.  Bläschen. 

HOBEL.  S.  Fascia. 

HOBELN.  S.  Aposcepnrnismus. 

IlOBELSPANBINDE.  S.  Fascia. 

HOHE.  S.  Geschlechlstheile. 

HODENENTZiJNDUNG,  Orchitis.  Bei  der  grofsen  Sen- 
sibilität der  Hoden  entwickelt  sich  eine  Entzündung  in  den- 
selben sehr  leicht  und  kömmt  daher  häulig  genug  vor.  Ihre 
Erkenntnifs  ist  nicht  schwer,  indem  die  allgemeinen  entzünd- 
lichen Symptome  bei  derselben  niemals  fehlen,  nämlich  Ro- 
the, vermehrte  Wanne,  Geschwulst  und  Schmerz.  Die  Or- 
chitis characterisirt  sich  durch  eine  glatte,  mäl'sig  harte,  ela- 
stische, sehr  schmerzhafte  und  gegen  Druck  äufserst  em- 
pfindliche Geschwulst.  Sehr  häutig  gehen  der  Orchitis  all- 
gemeine Erscheinungen  voraus,  vorzüglich  Kolik  und  Lenden- 
schmerzen, Poltern  im  Leibe,  Ekel,  Erbrechen  eie  Bei  ihrer 
Entwickelung  pflegt  sie  zuerst  den  Nebenhoden  und  iu  der 
Mehrzahl  der  Fälle  blufs  den  einen  derselben  zu  ergreifen.  Der 
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Nebcnhodc  wird  schmerzhaft,  schwillt  an,  wird  hart  und  die 
Geschwulst  nimmt  eine  «vale  Gestalt  an;  hierauf  stellen  sich 
Schmerzen  im  linden  selbst  ein;  derselbe  schwillt  oft  bis 
zu  einer  ungeheueren  Griifse,  er  fühlt  sich  glatt  an,  ist  anfangs 
mäfsig  hart  und  elastisch,  im  spätem  Verlauf  aber  wird  die 
Geschwulst  des  Hoden  harter;  sie  ist  oval,  erstreckt  sich  bis 
zum  Bauchring,  in  welchem  Falle  die  Venen  des  Samen 
stränge»  ausgedehnt  sind;  der  Kranke  empfindet  eine  Schwere 
im  linden,  und  sogar  spontane  Schmerlen  in  demselben. 
Bei  der  geringsten  Berührung  der  Geschwulst  aber,  wird  der 
Schmerz  lebhafter,  er  nimmt  auch  zu,  wenn  der  Hoden  her- 
abhängt, erstreckt  sich  bis  nach  dem  Samenstrange  hin,  bis 
nach  den  Leisten,  nach  dem  Unterleibe,  ergreift  die  Urethra, 
die  Hla.se,  zieht  sich  bis  nach  dem  Kücken,  und  nimmt  etwas 
ab,  wenn  sieh  der  Kranke  ganz  ruhig  verhält,  die  Hoden  pas- 
send mittelst  eines  Siispensurii  unterstützt  und  eine  hori- 
zontale Lage  beobachtet.  Ist  die  Orchitis  im  hohem  Grade 
ausgebildet,  dann  können  Schluchzen,  Erbrechen,  Leibwell, 
IMcteorismus,  Dyspepsie  und  Obstruelion  ointrclcn,  der  Ho- 
densack ist  gerülhet,  gespannt  und  es  stellt  sich  ein  mehr 
oder  weniger  starkes  Fieber  ein,  mit  Hitze,  Trockenheit, 
Durst  und  mit  schmerzhaftem  Uriniren. 

Die  Orchitis  kann  Idols  bei  einem  Hoden  stehen  blei- 
ben oder  sic  geht  von  dem  einen  zum  andern  über;  iiu  All- 
gemeinen entwickelt  sie  sich  sehr  rasch,  die  Geschwulst 
kann  oft  in  einigen  Stunden  eine  bedeutende  Gröfsc  errei- 
chen. Das  Uebel  kann  2 bis  (}  Wochen  andauern  und  die 
verschiedenen  Ausgänge  der  Entzündung  nehmen;  am  ge- 
wöhnlichsten geht  sie  in  Zerlhcilung  über,  sehr  selten  in  Ei, 
terung  und  Brand.  Bei  einer  unpassenden,  verspäteten  oder 
vernachlässigten  Behandlung,  erfolgt  nach  derselben  nicht  sel- 
ten eine  schmerzlose  Verhärtung,  aber  auch  noch  andere 
Krankheiten  der  Hoden,  als  Scirrhus,  Hvdiuccle,  Oscheocele 
sarromatosa  oder  seininalis.  — Zuweilen  geht  die  acute  Or- 
chitis in  eine  chronische  über;  bei  dieser  sind  Schmerz  und 
Wärme  sehr  gering,  kaum  bemerkbar;  iu  einzelnen  Fällen 
jedoch  spürt  der  Kranke , obwohl  sehr  selten  periodi- 
sches Keifscn  im  Hoden.  Bei  der  chronischen  Orchitis, 
ist  immer  vermehrtes  Volumen  des  llodcn  so  wie  ein  Gefühl 
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von  Schwere  in  demselben  vorhanden.  In  der  Regel  hinter- 
läfst  sic  eine  geringe  Härle  und  eine  Vergröfserung  des  Hoden. 

Aetiologic.  AN ir  haben  oben  bereits  bemerkt,  dafs 
der  Hodc  wegen  seiner  grofsen  Empfindlichkeit,  sieh  leicht 
entzünden  kann ; daher  entsteht  die  Orchitis  nicht  selten 
schon  nach  dem  geringsten  Drucke;  sie  wird  häufig  durch 
Druck  überhaupt,  durch  Ouetschung,  sehr  oft  beim  Reiten 
veranlagt,  entsteht  zuweilen  nach  Einbringen  eines  Cathelera 
oder  einer  Bougie  in  die  Urethra,  ferner  nach  gichtischen 
Metastasen,  am  häufigsten  jedoch  in  Folge  des  Trippers, 

Orchitis  venerea , dann  auch  metastatisch  bei  der  Angina 
parotidca  ( Cooper  Bildung  und  Krankheiten  des  Hoden. 

1832.  Cap.  5.,  Casper  in  seiner  Wochenschrift.  1833. 

ISr.  7.);  die  venerische  Hodenentzündung  kommt  ferner 
vor  bei  Haemorrhoiden,  bei  Harnröhrensteinen,  nach  der  Ope- 
ration der  Ilydroccle,  kann  auch  durch  Enthaltsamkeit  im 
Coitus,  durch  Priapismus  und  Satyriasis  erzeugt  werden.  — 

Bei  der  rheumatischen  so  wie  bei  der  mit  Haemorrhoiden  vor- 
kommenden  Orchitis,  ist  blofs  ein  Thcil  oder  die  eine  Hälfte 
des  Hoden  angeschwoMen,  hart  und  durchsichtig;  derSamen- 
strang  erscheint  dabei  dick  und  härtlich. 

Bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  syphilitischen 
Hodenentzündung,  bei  den  eigentümlichen  Erscheinungen, 
welche  sic  darbietet,  wird  es  nöthig  sein,  sic  besonders  zu 
betrachten.  Die  Orchitis  venerea,  Orchitis  ex  causa  vc- 
ncrea,  Testicnlus  venercus,  Gonorrhoea  in  Scrotum  delapsa, 
llernia  vencris  s.  Algedo,  entsteht  in  Gefolge  des  1 rippers, 
und  kann  entweder  consensuell  im  Anfänge  desselben  Vor- 
kommen oder  wenn  der  Tripper-Kranke  sich  nicht  geschont, 
sich  viel  bewegt,  getanzt,  geritten  oder  den  Beischlaf  vollzo- 
gen hat,  oder  sie  kann  als  Metastase  nach  unterdrück- 
tem Tripper  erfolgen.  Dieser  wird  geringer  oder  er  hört 
auch  gänzlich  auf,  wonach  sich  in  der  Regel  der  rechte,  sel- 
tener der  linke  Hoden  entzündet.  Sirediaucr  (von  der  Lust- 
seuche. Deutsch  von  Ktssel.  Berlin  1808.  Bd.  I.  p.  134)  beobach- 
tete an  sich  selbst  bei  einer  Orchitis  venerea,  dafs  ursprüng- 
lich das  Vas  deferens,  dann  der  Nebenhode  und  zuletzt  der  Hodc 
ergriffen  wurden;  auch  kamen  ihm  Fälle  vor,  in  welchen 
sich  beide  Hoden  abwechselnd  entzündeten.  Die  Orchitis 
venerea  in  Gefolge  von  unterdrücktem  Tripper  entwickelt  sich 
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um  so  schneller,  je  mehr  die  Metastase  7.u  Anfänge  der  Go- 
norrhoe statt  findet;  langsamer  bildet  sic  sieh  aber  zu  Ende 
des  Trippers  oder  beim  Nachlrippcr  aus.  Im  erstem  Falle 
treten  alle  Entzündungssymptome  heftiger  auf,  die  Hodenge- 
schwulst ist  sehr  bedeutend,  sie  ist  gespannt,  sehr  gerölhcf, 
ebenso  heftig  ist  der  Schmerz  in  derselben,  er  erstreckt  sich 
nach  dem  rbeufalls  angeschwollenen  Samenstrange,  nach  den 
andern  eben  angegebenen  Gegenden,  vorzüglich  aber  nach 
dem  Unterleibc  hin:  es  erfolgen  nun  Uebelkeilen,  starkes  Fie- 
ber, Erbrechen,  ein  Drücken  an  der  kranken  Seite  etc.;  da- 
bei ist  keine  Spur  von  dein  früheren  Tripper  vorhanden, 
höchstens  tritt  beim  Drücken  des  Penis  etwas  Schleim  aus 
der  Urethra  aus,  ohne  dafs  dadurch  dem  Kranken  Schmer- 
zen verursacht  werden.  Die  Orchitis  vencrca  unterscheidet 
sich  im  Wesentlichen  von  Ilodencntzündungen  aus  anderen 
Ursachen  dadurch,  dafs  derselben  immer  ein  Tripper  vorausge- 
gangen, oder  dafs  ein  solcher  noch  vorhanden  ist,  und  dafs  der 
Samenstrang  in  den  meisten  Fällen  milleidet  Personen,  die 
schon  ein  Mal  daran  gelitten  haben,  bekommen  syphilitische 
IlodenentzUndung  sehr  leicht  beim  Tripper  wieder. 

Auch  bei  der  Orchitis  vencrca  ist  der  gewöhnlichste  Aus- 
gang die  Zertheilung,  welche  bei  passender  Behandlung,  bei 
ruhigem  Verhalten  des  kranken,  fast  immer  gelingt.  W ar  das 
Ucbcl  sehr  heftig,  so  bleibt  gern  eine  Verhärtung  des  Hoden 
so  wie  des  Nebenhoden  zurück.  Was  die  Prognose  betriflt, 
so  ergiebt  sich  dieselbe  aus  dem  bisher  Gesagten. 

Behandlung  der  Orchitis  überhaupt.  Eine  jede 
I lodenenlzündung  überhaupt  erfordert  die  strengste  antiphlo- 
gistische Behandlung  und  ein  ruhiges  Verhallen  von  Seiten 
des  Kranken.  Demgemäfs  verordnen  wir  demselben  Blut- 
egel an  das  Perinaeum,  oder  nach  LUfrauc  über  die  Lei- 
stengegend; bei  grofser  Vollblütigkeit  und  wenn  die  Ent- 
zündung sehr  heftig  ist,  wenn  sie  sich  nach  dem  Unterleib 
hinziehen  will,  sind  sogar  Aderlässe  indicirt.  Wir  unter- 
stützen die  Hoden  durch  ein  Suspensorium,  schreiben  dem 
Kranken  eine  blande  Diät  vor,  verordnen  demnächst  laue  Bä- 
der, antiphlogistische  Abführungen,  Calomel  in  kleinen  öfters 
gereichten  Gaben.  Vor  allein  anderen  sind  Einreibungen  der 


grauen  Quecksilbersalbe  sehr  wirksam,  sie  werden  tbeils  ins 
Scrotum,  täglich  2 Mal,  theils  in  die  Schenkel  gemacht;  in 
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der  Zwischenzeit  lassen  wir  die  genannte  Salbe  dick  auf  Lein 
wand  oder  Charpic  auflragen  und  damit  das  Scrotuin  be- 
legen, oder  auch  die  Schamgegend  und  den  Sainenslrang, 
wenn  sich  die  Entzündung  bis  dahin  erstreckt  haben  sollte, 
wobei  wir  jedoch  dafür  Sorge  tragen  müssen,  dafs  keine  Sa- 
livation  entstehe. 

Bei  der  Orchitis  a causa  mechanica  sind  auch  kalte  Um- 
schläge aus  Goulard'schcm  Wasser  sehr  wirksam.  Laude 
(Journ.  hebdomad.  de  medec.  Paris  1833.  Septbr.  p.  247.) 
behandelte  mit  Erfolg  diese  Orchitis  durch  anhaltendes  Auf- 
legen von  Eis.  Legt  sich  nach  diesen  Mitteln  die  Entzün- 
dung, dann  verordnen  wir  narcolische  Dämpfe,  adslringirende 
Mittel,  als  Essigdämpfe,  Cataplasmen  aus  Decoctum  corlic. 
granalor.,  rosae  galticae  mit  Leinsamen.  Lt  die  Orchitis 
chronisch  geworden,  hat  der  Kranke  eine  belegte  Zunge,  dann 
thun  Brechmittel  nach  vorhergegangener  Blutentziehung  treff- 
liche Dienste.  Milchei  (The  London  med.  and  physic.  Journ. 
Novbr.  Nr.  41.  1831)  sah  von  denselben  bei  Ilodenentzün- 
dungen  überhaupt  die  erwünschtesten  Erfolge.  Bei  langsam 
entstehender,  chronischer  Orchitis  lassen  wir  graue  Mercurial- 
salbc  mit  Campher  einreiben,  verordnen  innerlich  Opium,  da- 
bei Clystiere  mit  Oel  und  Salz.  Bleibt  eine  chronische  An- 
schwellung zurück,  so  behandelte  dieselbe  mit  günstigem  Er- 
folge Slifft  (pract.  Heilmilleilehre  ßd.  2.  Wien  1792  p.  13.'») 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  einer  Mischung  aus  reiner 
Kalkerde  in  Meerzwiebelessig  aufgelöst,  mit  einem  Zusätze 
irgend  eines  aromatischen  Wassers  und  Syrups.  Hufe  hu»! 
empfahl  dagegen  die  salzsaure  Schwererde;  Marlens  (Hand 
buch  zur  Kcnutn.  und  Cur  der  vener.  Krankh.  Leipz.  1.  Ab- 
iheil.)  innerlich  Mercur  und  äufserlich  Einreibung  mit  neapo- 
litanischer Salbe  und  Bernsteinöl.  Bernard  ( Ehrhuri  med. 
chir.  Zeit.  Bd.  3.  pag.  253.)  heilte  sie  mittelst  eines  Pflasters 
aus  Emplastr.  diachyL  compos.  c.  gummat.  3j.  und  Sapo 
medic.  3j. ; dabei  liefs  er  innerlich  Mercurialia  gebrauchen. 
Busebe  de  Salle  ( Frorieps  Notiz.  Nr.  13.  Bd.  9.  1825.  pag. 
208.)  sah  bei  zurückgebliebener  llodcnanschwellung  nach  Or- 
chitis treffliche  Erfolge  von  der  Jodine,  innerlich  und  äußer- 
lich gebraucht,  so  wie  Desrouelles  (Memoires  sur  le  traite- 
inent  sans  mercure  Par.  1827)  von  Bähungen  mit  einer  Auf 
lösung  von  kohlensaurem  Nalruni.  Dupuytren  ( Frvrirp's 
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Notix.  Nr.  8.  Bil.  32.  1831.  pag.  128.)  empfiehlt  bei  <ler  nach 
Orchitis  zurückgebliebenen  Hodenanschwellung  strengste  Ruhe 
und  Diät,  Blutegel  und  erweichende  Umschläge.  Die  Blut- 
egel werden  nöthigenfalls  nach  einigen  Tagen  wiederholt  und 
darauf  eine  Purganz  verordnet.  Cooper  (die  Bildung  und 
Kranich,  der  Hoden  Weimar  1832)  lobt  in  dem  fraglichen 
Nachübel  als  örtliches  Mittel  das  Auflegen  des  englischen 
Wachstaffels  und  dabei  die  Ekelkur.  Larrey  (Clinique  Chi- 
rurg. Paris  1830.  T.  2.)  rühmt  das  Auflegen  von  Flanellläpp 
dien,  welche  zuvor  in  camphorirtem  Chammillenol  getränkt 
sind;  ferner  läfst  er  dabei  den  Kranken  ein  Suspensorium 
tragen,  welches  einen  gelinden  Druck  bewirkt,  und  endlich 
lälst  er  in  die  Harnröhre  ein  Bougie  einbringen,  welches  zu- 
vor mit  einer  schleimigen  Opiuniauflösung  bestrichen  sein 
muls.  Innerlich  soll  man  dem  Kranken  Camphor  mit  Natrum 
und  Exlract.  hyoscyam.  geben.  Günther  (li'tfeland'x  Jouru. 
1834.  August)  rühmt  bei  Hodenanschwellungen  nach  Orchi- 
tis das  Aullegen  eines  Pflasters  aus  Extract  hyosuvami,  cicu- 
tae,  opii  und  Sapo  ää  und  den  innerlichen  Gebrauch  des  Tar- 
tar. depurat.,  Visc.  alb.  und  Rheum. 

Ilinterläfst  die  Orchitis  eine  Verhärtung,  dann  müssen 
kräftige  Resolventia  angewendet  werden,  als  Cicuta,  Aconit, 
salzsaurc  Schwererde,  ferner  Seifenbäder,  Jodine  als  Einrei- 
bung. De  Salle  (Journ.  univers.  Decb.  1825)  zerlheilte  eine 
llodenverhärlung,  gegen  welche  bereits  die  Exstirpation  vor- 
geschlagen gewesen,  durch  den  Gebrauch  der  Jodine.  Tutt 
gelang  die  Zertheilung  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Pillen  aus  Pulvis  folior.  belladonn.  und  Extr.  conii  >i  und 
durch  die  Anwendung  von  warmen  Umschlägen  aus  Herba 
conii,  belladonn.,  hyoscyam.,  digital,  u.  Althaewurzcl.  (v.  Gräfe's 
und  v.  Walthers  Jouru.  Bd.  14.  p.  157.)  Droht  das  Uebel 
in  Degeneration  überzugehen,  dann  lassen  wir  reizende  Lo- 
calniitlei  gebrauchen,  als;  Emplastr.  Asae  foetidae,  galbani  mit 
Terpenlhin  und  Meerzwiebelessig.  Neutnann  empfiehlt  hier- 
gegen Einreibungen  aus  Oleum  foetidum  und  das  Tragen  ei- 
nes Suspensorii  aus  Katzenfell. 

Eine  mit  periodischem  Charnetcr  erscheinende,  nach  ei- 
ner Erkältung  mit  Anschwellung  der  Halsdriisen  entstandene 
Orchitis,  welche  unter  Nachlufs  jener  Halsdrüsenauschwcllung 
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sich  einen  Tag  um  den  andern  mit  Fieber  gezeigt  batte,  be- 
seitigte Serlo  durch  Chinin  (Caspers  Wachens.  Nr.  18. 1838). 

Cooper  (Bildung  und  Krank.li.  d.  Hoden.  Weimar  1832.) 
sah  nach  einer  Orchitis  Fisteln  und  eine  granulirendc  Ge- 
schwulst entstehen;  er  heilte  dies  Ucbei  dadurch,  dafs  der 
Kranke  eine  horizontale  Lage  beobachten,  zwei  Mal  täglich 
3 gr.  Subinurias  hydrarg.  mit  1 gr.  Opium  und  alle  4 Tage 
Infus.  Sennac  ^4,  Magnes.  sulphur.  •J.J-  und  Liquor  antimon. 
lartar.  gutt.  15  — 20  nehmen  niulstc.  Dabei  liefs  er  dem 
Kranken  wöchentlich  2 Mal  Blutegel  setzen,  darauf  warme 
Bähungen,  so  wie  eine  Mischung  aus  Liq.  ainmon.  acel.  J4 
und  Spirit,  vini  .51  als  Waschmittel  gebrauchen.  Eine  chro- 
nische Entzündung  des  Hoden  heilte  Cooper  durch  Anwen- 
dung von  Blutegeln,  Scariücationen  der  Venen  des  Huden- 
sacks, durch  Bähungen  von  Camphermixtur  und  Essig,  durch 
Calomel  mit  Opium.  A.  Cooper  Vorlesungen  Bd.  2.  Nr.  18. 

Wenn  sich  der  Kranke  ruhig  verhält,  sich  zeitig  genug 
einer  passenden  Behandlung  unterwirft , dann  stehen  die 
ebengedachten  folgeübel  nicht  zu  erwarten;  in  der  Hegel 
wird  das  Uebel  uuter  diesen  Bedingungen  in  2 — 4 Wochen 
gehoben. 

Was  die  Behandlung  derOrchitis  vencrea  insbesondere 
betrifft,  so  sind  manche  Therapeuten  noch  jetzt  der  Meinung, 
man  solle  vorzüglich  darauf  bedacht  sein,  den  Tripper  wieder- 
hervorzu rufen.  Dafs  kann  entweder  durch  Einbringung  des 
Tripperschleims  in  die  Harnröhre,  durch  Einbringung  von 
Bougie’s  oder  Kerzen  in  dieselbe  oder  durch  InjecLionen 
bewerkstelligt  werden.  Das  erstere  wird  jetzt  mit  Hecht 
gar  nicht  mehr  angewendet.  Das  zweite  wird  noch  von  Man- 
chen als  sehr  wirksam  gerühmt.  Odenkirchen  (Richter  chir. 
Biblioth.  Bd.  4.  St  1.  p.  197.)  erzählt,  er  habe  die  Einbrin- 
gung von  Bougie’s  zu  dem  fraglichen  Zwecke  in  mehr  denn 
100  Fällen  aufserordcntlich  gut  gefunden.  — Zu  den  Injec- 
tionen  bedient  sich  Handschuh  (syphil.  Krankheitsformen 
iMünchen  1831.  pag.  317.)  einer  Auflösung  von  2 — 3 gr.  Kali 
causiic.  auf  eine  Unze  Wasser;  er  wiederholt  diese  Ein* 
Spritzungen  täglich  2 Mal,  verabsäumt  dabei  jedoch  nicht  die 
Anwendung  passender  innerer  Mittel.  In  der  neueren  Zeit 
sind  jedoch  die  meisten  Praktiker  von  diesen  Wiederhcrslel- 
lungsmilteln  des  Trippers  abgekommen,  weil  die  Erfahrung 
Ut'ii.  chir.  Enrjd.  XVI.  Bd.  39 
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lehrt,  dafs  bei  der  Orchitis  venerea  alles  Reizende  schädlich 
ist,  und  weil  der  Tripper  bei  sonst  passender  Behandlung 
von  selbst  wieder  erscheint. 

Wir  wenden  bei  der  syphilitischen  Hodenentzündung  im 
Allgemeinen  die  Mittel  an,  welche  wir  bereits  kennen  gelernt 
haben.  Die  Zerlheilung  gelingt  dann  um  so  leichter,  wenn 
noch  etwas  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  vorhanden  ist;  doch  giebt 
es  auch  Fälle,  wo  sie  ebenso  gelingt,  ohne  dals  die  Gonorrhoe 
wieder  erscheint.  Mauchmat  verschwindet  diese,  wenn  sic 
wieder  erschienen  war;  A eumann  empfiehlt  alsdann  reizende 
Pflaster  aufs  Scrotum  zu  legen,  namentlich  das  Emplastr. 
asae  foetidae  Schmuekeri  und  läfst  dabei  den  Penis  warm 
einhüllen.  In  England  bedient  man  sich  zu  Localblulenl- 
leerungen  blutiger  Schiöpfköpfe  mit  grofsem  Erfolge  bei  sy- 
philitischen l Indenentzündungen.  ( Froriep's  Notiz.  Nr.  27. 
pag.  144.  1827.) 

Itiller  (Darstell,  der  scheinbaren  Achnlichkeit  und  we- 
scntl.  Verschiedenheit,  welche  zwischen  Chanker  und  Trip- 
perseuche wahrgenommen  wird.  Leipzig  1819  p.  80.)  hat 
Hodencnlzündungen  venerischer  Art,  durch  Umschläge  aus 
Leinsamen  und  Schierling,  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von 
klystieren  aus  DccoeL  liui  mit  Oleum  hyoscyami  coctuni 
zur  Zerlheilung  gebracht;  dabei  läfst  er  den  kranken  ein 
Suspensorium  tragen  und  eine  horizontale  Lage  beobachten. 
Merkwürdig  ist  Klantl'*  Heilung  der  besprochenen  Entzün- 
dung durch  den  Gebrauch  des  Copaivabalsam  (Nouvelle  bi- 
blioth.  niidic.  Decbr.  1824.)  — Schmetzger  (Würteniberg. 
Correspond.  Blatt  Nr.  24.  1832.)  behandelte  die  syphilitische 
Hodenentzündung  immer  mit  glücklichem  Erfolge  durch  An- 
wendung von  Blutegeln,  kalten  Umschlägen  aus  einer  Attflö- 
sung  von  Bleizucker , und  durch  Einreibung  der  grauen 
Quecksilbersalbe;  ist  die  Entzündung  sehr  heftig,  so  wendet 
er  warme  Umschläge  an,  und  lälst  den  Penis  in  warmer 
Milch  baden. 

Bei  der  Orchitis  von  Cynanche  parotidea,  welche  nach 
Cooper  eine  spedfischc  Entzündung  ist  und  wenig  Neigung 
zur  Adhäsion  oder  Eiterung  hat,  verordnet  Cooper  Liq.  sra- 
mun.  acet.  mit  Magnesia  sulphurica  oder  die  Mixtura  sa- 
lina  mit  Brechwoinstein,  ferner  eine  Pille  von  Submur.  hy- 
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drarg.  mit  Pulvis  anlimoninlis,  endlich  örtlich  als  Wasch- 
mittel den  Liq.  ammon.  acct.  und  Spiritus  vini. 

Bei  rheumatischer  Orchitis  fand  Löffler  (vermischte 
Aufs,  und  Beobacht.  Stendal  1801.  X.  12.)  Einreibungen  aus 
Oleum  hyoscyarai  sehr  wirksam,  so  wie  Broilie  (The  Lond. 
med.  and  physic.  Journ.  Vol.  1.  Ootbr.  1826)  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers. 

Eis  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  einige  Worte  über  die  von 
Fricke  (Bericht  üb.  d.  chirurg.  Abtheil,  des  allgem.  Krankl), 
in  Hamb.  1835.)  in  Hamburg  angegebene  Bchandlungsweisc 
der  Orchitis  durch  die  Compression  zu  sagen,  die  mehrere 
Praktiker  so  wie  auch  Referenten  d.  A.  durch  ihre  guten 
und  schnellen  Erfolge  sehr  überrascht  hat.  Die  Compression 
kann  bei  jeder  Orchitis  überhaupt  angewendet  werden;  sind 
jedoch  mit  der  Hodencnlzündung  allgemeine  Krankheiten  ver- 
bunden als  gastrische  Beschwerden  u.  s.  w.,  so  müssen  die- 
selben zuvor  beseitigt,  ebenso  heftige  Entzündungen  durch 
Blutegel  entfernt  werden  (S.  weiter  unten),  widrigenfalls  diese 
Art  von  Behandlung  unwirksam  bleibt.  l)ic  Compression  ge- 
schieht in  diesem  Falle  durch  gut  klebende  lleftpilaslcrslreifen 
(S.  d.  A.  Heftpflaster),  welche  immer  einen  Zoll  breit  und  eine 
Elle  lang  sein  müssen.  Nachdem  der  Wundarzt  den  kran- 
ken Hoden  nebst  seinem  Samenstrang  von  dem  gesunden  iso- 
Hrt,  die  Haut  über  demselben  angespannt  hat,  läfst  er  ilut 
durch  einen  Gchülfen  ebenso  halten;  er  selbst  nimmt  darauf 
einen  Ileftpflasterstrcifen,  legt  denselben  einen  Fingerbreit 
über  dem  Hoden  an,  und  geht  mit  ihm  abwärts  wie  mit  ei- 
ner Zirkelbindc  um  den  Hoden  herum.  Auf  diese  Weise 
legt  er  so  viele  Heftpflaslerstrcifen  an,  bis  er  an  die  Stelle 
gekommen  ist,  wo  der  Hoden  die  gröfsle  Peripherie  hat.  Nun 
werden  die  Streifen  in  der  Richtung  des  Liingendurchme-ssers 
des  Hoden,  über  den  Grund  desselben  bis  zur  entgegenge- 
setzten Seite  angelegt,  so  dafs  der  ganze  Hoden  bedeckt  wird. 
Hoch  (e.  Gräfe' a und  v.  Walther'»  Journ.  Bd.  24.  p.  315) 
hält  cs  für  nolhwendig,  dafs  die  Anlegung  dieser  Comprcssiv- 
JJeftpflasterslreifen  mit  einer  Zirkeltour  beschlossen  werde, 
welche  die  Enden  der  Längenslreifen  umschlingen  und  be- 
festigen soll;  hierdurch  wird  die  enge  Umschlicfsung  des  Sa- 
rnenstranges mehr  gesichert,  und  das  Entschlüpfen  des  Hoden 
unmöglich  gemacht.  . , , 
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Sind  beide  Hoden  erkrankt,  so  legt  man  die  Heflpflaster- 
streifen  erst  an  dem  einen  und  dann  an  dem  andern,  jedoch 
so  an,  dafs  sie  um  den  crsteren  Hoden  mit  geführt  werden. 
Sollte  das  Pflaster  einige  Ilautslellen  wund  machen,  so  ent- 
blüfst  man  sie  durch  kleine  Einschnitte.  Man  läfst  die  Heft- 
pflaster so  lange  als  sie  noch  festliegen ; werden  sie  aber  beim 
l allen  der  Geschwulst  lose,  so  muls  man  sie  erneuern.  Was 
nun  den  Grad  der  Compression  betrifft,  so  richtet  sich  der- 
selbe nach  den  Schmerlen,  die  der  Kranke  empfindet;  in  der 
He"cl  halten  diese  nicht  lange  an,  sondern  verschwinden  zum 
Erstaunen  des  Kranken  sehr  bald,  oft  schon  nach  einer  Vier- 
telstunde. Zuweilen  und  zwar  bei  ehenentstandener  Anschwel- 
lung der  Hoden,  war  nur  eine  einmalige  Anwendung  der 
Compression  nofli wendig,  dauerte  jedoch  die  Krankheit  län- 
gere Zeit,  so  mufste  sie  2 — 3 Mal  wiederholt  werden.  Wenn 
die  Schmerzen  nicht  bald,  2—3  Stunden  nach  der  Compres- 
sion aufhören,  so  ist  ein  Allgeineinleiden  der  Grund  davon. 
Gleichzeitige  Anschwellung  des  Samenstrangs,  Bubonen,  Clian- 
ker,  ein  gelindes  Fieber,  nicht  zu  starke  Röthung  der  Ge- 
schwulst contraindiciren  nicht  diese  ( urmethode,  welche  vor 
andern  Methoden  die  Vorzüge  hat,  dafs  sie  sehr  schnell  die 
Schmerzen  sowohl  als  auch  die  Krankheit  selbst  hebt,  dafs  sie 
einfach  ist,  den  Kranken  nur  wenig  belästigt,  nicht  kostspie- 
lig ist,  und  wenig  Wartung  und  Pflege  bedarf.  Dafs  d .mit 
eine  innere  Cur  verbunden  sein  tnufs,  versteht  sich  vou  selbst. 
h'orh  (f.  Gräfe'»  und  r.  W alf/ters  Journ.  Bd.  24.  p 314.) 
glaubt  dafs  die  Hauptwirkung  der  Compression  hier  auf  der 
festen  Umschlingung  des  Samenstranges  und  dadurch  gehemm- 
ten Zuflurs  des  Blutes  in  den  entzündeten  Hoden  beruht. 
Er  fand,  dafs  die  Schmerzen  schon  nach  der  blofsen  Um- 
schnürung des  Samenstranges  verschwanden  und  dafs  allge- 
meines Kranksein  selten  lange  die  Anwendung  der  Compres- 
sion verhindere,  dals  man  sie  nach  vorhergegangenen  Brech- 
oder Abführmitteln,  nach  Blutentzichungen  ohne  Weiteres  vor- 
nehmen könne. 

Was  die  Uebergänge  der  Orchitis  in  Eiterung  und  Brand 
betrifft,  so  behandeln  wir  dieselben  nach  allgemeinen  chirur- 
gischen Regeln. 

Litt.  Altdorfer  Di»»,  de  orcbeopyn»i.  Berol.  1837. 

Sjnou.  Orchitis,  Didymitis  et  Epididyuiili»,  Inflammalio  trcticaf/. 
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Teslifulus  iaflammatus,  Tumor  teslicoii  iutlammaloriiis,  Hernia  liuino- 
rali«,  s.  veneris.  Entzündung  de*  Hoden,  Sandhod«,  Sandlloa. 

E.  Gr  — e. 

HODENEXSTIRPATION.  S.  Castralion. 
HODENGESCH  WULST.  Hierunter  versteht  man  eine 
solche  Geschwulst  des  Hoden,  wobei  die  Substanz  des  Ho- 
den selbst  leidet,  weiche  jedoch  sehr  verschiedene  Arten  ab- 
geben kann,  von  welchen  wir  hier  blos  eine  Uebersicht  ge- 
ben wollen,  indem  sie  unter  ihren  respect.  Rubriken  einzeln 
ausführlich  abgehandelt  werden  sollen. 

1)  Die  kalte  Hodengesch  wulsl,  Orcheocele  chro- 
nica; hierzu  gehört  a.  die  scheinbare  Uodengeschwulst,  Pseu- 
dorcbeoeele  mit  ihren  Species  Pseudorch.  sarcomatosa , adi- 
posa,  calcarea  und  omcntalis.  b.  Der  Fleischbruch  Orcheo- 
cele carnosa.  e.  Der  Hodenschwamm,  Orcheocele  fungosa. 
d.  Der  Krebshode,  Orcheocele  scirrhosa,  wozu  wir  den  Schorn- 
steinfegerkrebs,  Cancer  scroti  rechnen  müssen. 

2)  Die  entzündliche  Hodengeschwulst,  Orcheo- 
cele acuta.  Hierher  gehören  a.  die  Hodenenlzündung,  Orchi- 
tis, 6.  die  Wassersucht  des  Hoden,  Ilydrorchis. 

Sy  non.  Oseheocele  teslicularis.  Orcheocele.  Orchidocele.  Orehidon- 
cus.  Testiculus  tumidus.  Intumescenlia  et  laduratio  testicali. 

E.  Gr  — e. 

HODENHÄUTE.  S.  Geschlechtsteile. 

HODEN INDURATION,  Hodenverbärtung  ist  eine  Folge 
von  Entzündung  der  Hoden.  S.  Hodenentzüudung. 

HODENKREBS,  Scirrhus  et  Cancer  testiculi, 
kömmt  theils  wegen  der  Lage  der  Hoden,  durch  welche  die- 
selben häufigen  Verletzungen  ausgesetzt  werden,  theils  aber 
auch  wegen  ihrer  grofsen  Empfindlichkeit  und  wegen  ihrer 
Function,  ebenso  häufig  vor,  wie  der  Krebs  der  weiblichen 
Brust.  Erst  in  der  neueren  Zeit  ist  diese  Hodenkrankheit 
richtig  beurtheilt  und  von  andern  Leiden  der  Teslikel  abge- 
sondert worden;  wir  finden  sie  bei  den  Allen  unter  Sarco- 
cele  beschrieben,  wozu  sie  solche  Hodenkrankheiten  gerech- 
net halten,  welche  überhaupt  in  Entartungen  der  Testikel  mit 
Uebergang  in  bösartige  Verschwärungen  bestanden;  auch  ei- 
nige Schriftsteller  neuerer  Zeit  handeln  den  Hodenkrebs  un- 
ter Sarcocele  ab,  und  geben  ihm  den  Namen  scirrhöse  oder 
krebsige  Sarcocele.  Mit  Recht  hat  man  aber  jetzt  die  ver- 


Digitized  by  Google 


614  Ilodenkrebs. 

schicdenen  Krankheiten  der  Hoden  nach  ihrem  Wesen  ge- 
ordnet und  ihnen  bestimmte  Benennungen  gegeben,  daher 
betrachten  wir  jetzt  die  Sarcocele  als  eine  für  sich  bestehende, 
ganz  eigentümliche  Krankheit,  von  welcher  bereits  im  Arti- 
kel Hernia  carnosa  die  Bede  war. 

Der  Krebs  der  Iloden  entwickelt  sich  ursprünglich  ohne 
alle  Schmerzen  und  Enlzündnngssymplomc  und  sehr  lang- 
sam, geht  fast  immer  vom  Hoden  selbst,  von  einer  dem  Sa- 
menstrang zugekchrten  Seile  desselben  aus,  und  ist  vorzüglich 
dem  mannbaren  Alter,  in  der  Epoche  der  grofslen  Activität 
der  Geschlechtsverrichtung  eigentümlich.  Zuerst  schwillt 
der  Hoden  etwas  an,  wird  dann  empfindlich,  verhärtet  sich, 
anfänglich  erst  an  einer  oder  auch  an  mehreren  einzelnen 
Stellen,  an  welchen  sich  Knoten  bilden;  mit  der  Zeit  aber 
verbreitet  sich  die  I liirle  über  den  ganzen  Umfang  des  Ho- 
den, es  bildet  sich  eine  höckerige,  harte,  steinharte,  schwere 
Geschwulst,  welche  sich  nicht  zusammendrUcken  und  sich  ganz 
deutlich  im  Scrolum  fühlen  läfst,  sofern  der  Ilodenkrebs  nicht 
etwa  mit  einer  Hydrocelc  complicirt  ist.  In  dieser  Beschaf- 
fenheit kann  die  besprochene  Krankheit  längere  Zeit  verhar- 
ren, und  bildet  ihr  erstes  Stadium,  nämlich  das  desScirrhus 
testieuli,  Hodcnscirrh,  auch  Orchcocele,  Scirrhoeele, 
Scirrhosis,  Testiculus  scirrhosus.  Früher  oder  später  ent- 
wickeln sich  im  angeschwollenen  Hoden  durchschiefsende 
und  sich  häutig  einstcllende  Schmerzen,  welche  sich  nach 
dem  Samenstrang  hinziehen  und  bei  der  Berührung  des  kran- 
ken Tcslikcls  sehr  heftig  werden.  Der  I lodensack  wird  im 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  angespannt,  die  Haut  dessel- 
ben verändert  sich,  aber  nicht,  so  schnell  wie  dies  beim  Scirrh 
und  Krebs  anderer  Theile  der  Fall  ist,  sondern  sic  wird  weit 
später  inifsfarben,  violett,  die  Venen  des  Hodensacks  werden 
voricös,  er  selbst  schwillt  an  und  wird  dick.  Nun  erkrankt 
auch  der  Nebenhoden  und  darauf  der  Samenstrang;  zuerst 
schwillt  dieser  an,  wird  nachher  dick  und  varicös,  fühlt  sich 
ungleich,  knotig  und  hart  an,  und  ist  äufserst  empfindlich; 
die  Schmerzen  werden  immer  heftiger  und  erstrecken  sich 
bis  nach  den  Lenden  und  den  Nieren  hin.  Nach  und  nach 
verwächst  die  krebsige  Geschwulst  mit  den  Curporibits  ca- 
vernosis  und  mit  der  Urethra,  und  zieht  die  Haut  der  be- 
nachbarten Theile  an  sich.  — In  der  Regel  erreicht  die  Ge- 
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schwulst  nur  die  Grüfte  einer  Faust,  allein  es  picht  auch 
Fälle,  wo  sic  der  eines  Kinderkopfes  gleich  kömmt.  So  theilt 
uns  unter  andern  Armiag  (in  r.  Gräfes  und  t>.  Walther 's 
Journ.  Bd.  18.  p.  272.)  die  Geschichte  eines  Scirrhus  tcsli- 
culi  genuini  mit,  und  erzählt  dabei,  daft  der  krebsige  Hude 
16  Pfund  gewogen  habe. 

Bei  dieser  Höhe  der  Krankheit  entwickelt  sich  hecti- 
schcs  Fieber;  der  Puls  des  Kranken  ist  sehr  beschleunigt, 
er  selbst  bekömmt  ein  fahles,  bleifarbenes  Gesicht,  und  im- 
mer mehr  und  mehr  entwickeln  sich  alle  Zeichen  der  krebs- 
haften Dyscrasie,  welche  wir  ausführlich  in  dem  Artikel  Can- 
cer besprochen  linden.  Mit  der  Zeit  schwellen  die  Leisten- 
und  Unterleibsdrüsen  an,  auch  entwickeln  sich  gleichzeitig 
»cirrhüse  Afleclionen  in  andern  Organen,  namentlich  der  Brusl- 
und Untcrlcibshöhlc,  und  somit  hat  die  Krankheit  ihr  zweites 
Stadium  erreicht,  dem  wir  den  Namen  Cancfer  teslieuli 
occnltus  geben.  Früher  oder  später  bricht  dieser  auf,  und 
geht  in  das  letzte  Stadium  in  den  offenen  Krebs,  Can- 
cer tcsticuli  apertus  über.  Jene  harte  Hodengeschwulst 
wird  nämlich  etwas  gröfser,  einzelne  Stellen  derselben  wer- 
den weich  und  miftfarben,  und  brechen  unter  sehr  heftigen 
Schmerzen  auf;  nun  bilden  sich  am  Hodensacke  Verschwä- 
rungen , welche  um  sich  her  alles  zerfressen  und  zerstören. 
])ie  Geschwüre  haben  ein  kraterähnliches  Ansehen,  callüse, 
angleiche  und  zackige  Ränder.  (S.  Canoer).  Auch  der  schon 
im  2ten  Stadium  knotige  Sainenstrang  wird  höckeriger  und 
entartet,  das  Zellgewebe  um  den  Hoden  entzündet  sich  und 
vereitert,  es  bilden  sich  Geschwüre,  aus  welchen  eine  dünne, 
sehr  übelriechende  und  miftfarbige  Jauche  ausflieftt.  Der 
Kranke  fiebert  stärker,  wird  sehr  matt,  zehrt  ab,  es  bildet  sich 
ein  Oedem  an  den  Füften  oder  auch  Bauchwassersucht,  und 
die  Scene  endet  mehrentbeils  unter  den  Fürchterlichsten  Lei- 
den (S.  den  Artikel  Cancer);  allein  der  offene  Krebs  kann 
Monate,  ja  Jahre  lang  andauern,  bevor  der  Kranke  demselben 
unterliegt. 

In  der  Regel  wird  nur  der  eine  Hode  vom  Krebs  er- 
griffen, selten  beide  zugleich,  und  eben  so  selten  geht  der- 
selbe von  dem  einen  Tcstikcl  zum  andern  über;  auch  erzeugt 
er  sich,  wenn  der  eine  krebshaflc  Hode  exstirpirt  Worden, 
weit  häufiger  in  anderen  Theilcn  wieder,  als  in  dem  übrig- 
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gebliebenen  gesunden  Moden.  So  finden  wir  unter  andern  in 
Ruat'a  Magazin  (Bd.  30.  Hft.  2.)  einen  Fall  erzählt,  wo  bei 
einem  Manne,  der  am  Seirrhus  testis  gelitten,  und  dem  der- 
selbe exstirpirt  worden,  sieh  bald  nach  zu  Stande  gekomme- 
ner Vernarbung  der  Operationswunde,  heftige  Schmerzen  im 
Unterleibe  entwickelt  hatten,  welche  ihn  zwangen,  abermals 
Hülfe  im  Hospital  zu  suchen,  in  welchem  er  bald  darauf  starb. 
Bei  der  Seetion  fand  man  in  der  Unlerlcibshühle  eine  sehr 
grofse,  weit  verbreitete  mit  Jauche  gefüllte  Geschwulst. 

Mach  von  Walther , nach  welchem  der  wahre  llodcn- 
scirrh  selten  vorkommt,  sind  die  unterscheidende  ('ha rädere 
desselben  folgende:  bedeutende,  steinerne,  nicht  elastische 
Härle,  unregelmäßige  Gestalt  des  angcschwollenen  Hoden, 
Verschließung  der  Gefäl'se  desselben,  so  dafs  sie  sich  nicht 
ansspritzen  lassen,  ferner  die  lamellüse  Bildung  mit  excentrisch 
oder  astförmig  aaslaufenden  weifsen  Streifen,  speckige  und 
knorplige  Beschaffenheit  des  degenerirten  Hoden.  (Siehe 
v.  Gräfes  und  f.  Walthers  Journ.  Bd.  5.  p.  229.) 

Der  Hodenkrebs  ist  häufig  mit  andern  Krankheiten  des 
Teslikels  complicirt,  wie  z.  B.  mit  Hydroccle  und  Fisteln, 
wovon  wir  zwei  sehr  interessante  Beispiele  mit  gelungener 
Heilung  durch  die  Exstirpation,  im  dritten  Stücke  des’  9ten 
Bandes  der  ö'terreichisehen  Jahrbücher  vorfinden.  Ebenso 
interessant  ist  der  Fall,  den  uns  Rau  (Uisscrt  de  nova  her- 
nias  inguinales  curandi  melhodo.  Berol.  1812.)  erzählt,  wo 
e.  Gräfe  bei.  einem  mit  Wasser-  und  Netzbruch  complidr- 
ten  Krebshoden,  die  Exstirpation  desselben  vorgenommen.  da- 
bei ein  Hand  großes  Stück  Metz  weggeschnitten  und  glück- 
lich die  Herstellung  des  Kranken  herbeigeführt  hatte. 

Es  giebt  andere  Krankheiten  der  Tcstikel,  mit  welchen 
der  Hodenkrebs  verwechselt  werden  könnte,  was  wir  nicht 
übergehen  dürfen.  Zuerst  gehören  hier  die  gutartigen  Ho- 
denverhärtungen; diese  unterscheiden  sich  von  der  hier  be- 
sprochenen Krankheit  durch  ihre  glatte  Oberfläche,  durch  ihre 
Entstehungsart,  durch  ihre  geringere  Härle  und  Schwere  und 
dadurch,  dafs  bei  gutartigen  Hodenindurationen  das  Uebel 
vom  Nebenhoden  ausgeht  und  daß  hei  denselben  die  eigen- 
thümlichen  Schmerzen  des  Krebshoden  fehlen:  Ferner  wäre 
eine  Verwechslung  des  letzteren  mit  dem  Hodenschwanun 
(S.  d.  A.)  möglich;  allein  bei  diesem  ist  die  Härte  der  Ge- 
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schwulst  sehr  gering,  ebenso  die  Schmerzen.  Ain  leichtesten 
wäre  eine  Verwechselung  des  Hodenkrebses  mit  dein  stro- 
phulösen  Tcstikcl  möglich;  allein  man  wird  sich  nicht  so 
leicht  in  der  Diagnose  irren,  wenn  man  folgende  Momente 
vor  Augen  behiilt:  der  Scirrhus  testis  kömmt  fast  aus- 
schliefslich  bei  Erwachsenen  vor,  der  scrophulöse  Hoden  bei- 
nahe immer  bei  Kindern;  ersterer  bindet  sich  an  keine  Natur; 
letzterer  aber  immer  an  lymphatische  Constitutionen,  auch 
entwickelt  sich  der  letztere  mehr  auf  spontane  Weise,  jener 
entsteht  nach  mcchani>cheu  Einwirkungen  oder  durch  Syphi- 
lis; der  scrophulöse  Hoden  bildet  mehr  eine  gleiche,  der  Ho- 
denkrebs eine  ungleiche,  schwere  Geschwulst;  die  Schmer- 
zen bei  diesem  sind  stechend,  strahlend,  bei  jenem  stumpf; 
beim  kreb.shodcn  werden  selten  beide  Hoden  krank,  wohl 
aber  bei  dem  scrophulösen  Tcslikel.  Gehen  beide  Krankhei- 
ten in  Geschwüre  über,  so  ist  bei  dem  Hodenkrebs  der  Ei- 
ter blutig,  jauchig,  stinkend,  beim  scrophulösen  Hoden  weils, 
klebrig,  kreidearlig;  die  Eänder  des  Krcbsgeschwürcs  klaffen 
nach  aufsen,  wuchern,  wenn  sie  abgcschuilten  werden,  sehr 
schnell  wieder;  im  scrophulösen  Hoden  dagegen  sind  die  Rän- 
der des  Geschwürs  nach  innen  gekehrt  und  haben  eine  grofse 
Neigung  sich  zu  vernarben;  beim  ersteren  sind  tonische  und 
excitirende  Mittel  conlraindicirt,  beim  letztem  aber  nicht;  end- 
lich heilt  der  scrophulöse  Hoden  oft  durch  blofse  Naturkraft, 
der  Hodenkrebs  widersteht  der  Natur  und  der  Kunst.  Mit 
Degenerationen  des  Hodensackes,  mit  Verdickung  der  Albu- 
ginea  testis  und  mit  liydrocele  wird  man  den  Hodenkrebs 
nicht  so  leicht  verwechseln  können,  wenn  man  die  Ent&te- 
hungsweise  und  den  Verlauf  dieser  verschiedenen  Krankhei- 
ten genau  untersucht. 

Was  die  pathologische  Anatomie  des  Hodenkrebses 
betrifft,  so  ist  die  Beschaffenheit  der  entarteten  Masse,  nicht 
immer  gleich  und  auch  verschieden  nach  den  Stadien  der 
Krankheit.  Anfänglich  ist  die  Substanz  in  dem  Hodenkrebs 
graulich  weifs,  glänzend,  halbdurchsichtig  und  knorpelig,  sie 
hat  ein  speckartiges  Aussehen,  und  enthält  eine  rüthlieh,- 
weifse  in  Läppchen  gelheilte  Masse;  diese  Läppchen  sind  von 
einander  durch  zeitige  Scheidewände  getrennt,  welche  von 
unzähligen  kleinen  Blutgefäfsen  durchkreuzt  werden.  Zuwei- 
len findet  man  in  dieser  Masse  einen  Theil  der  etwas  härte- 
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ren  sonst  aber  ganz  natürlich  beschaffenen  Hodensubstanz.  In 
der  weiteren  Ausbildung  des  Scirrhus  testis  erweicht  sich  diese 
dcgenerirle  Hodensubstanz,  sie  wird  weich,  durchsichtig  und 
enthält  einen  flüssigen,  gelblichen  Stoff,  welchen  inan  aus- 
drückcn  kann,  und  der  sich  an  einzelnen  Stellen  in  kleinen 
Höhlen  ansammell  und  alsdann  jauchig  ist.  Zuweilen  ist  die 
besprochene  Masse  so  erweicht,  dafs  sie  ein  dickes  gelblich 
weilses,  mit  lllut  untermischtes  Fluidum  bildet.  Dabei  ist  die 
Tunica  albuginea  sehr  ausgedehnt,  und  an  einzelnen  Stellen 
verdickt,  an  andern  dagegen  so  verdünnt,  dafs  sie  durch  die 
weiche  Masse  vorgedrängt  wird  und  kleine  Bauchungen  bil- 
det. — In  andern  Fällen  ist  die  degencrirte  Masse  des  Ho- 
dens geleeartig,  durchsichtig,  gelblich  oder  auch  rölhlich,  da- 
her der  Manie  gallertartiger  oder  leimartigcr  Scirrhus. 

In  eben  der  Art,  in  welcher  beim  Hodenscirrh  die  dege- 
nerirtc  Substanz  vorkömmt,  in  eben  derselben  Weise  befin- 
det sic  sich  im  Scirrhus  des  Snmenstrangs  verändert,  und  sind 
mit  dem  Hodenkrebs  gleichzeitig  auch  andere  Organe  wie  die 
Mieren,  die  lympathischen  Drüsen  scirrhös,  so  findet  man  auch 
diese  in  eine  ähnliche  Masse  umgewandelt. 

Es  können  bei  der  so  metamorphosirlen  Hodensubslanz 
nucli  noch  andere  Ncbcnbildungen  mit  vorhanden  sein,  als 
Melanosen,  Fungus,  Faserknorpel  u.  s.  w.  Vergl.  die  Artikel 
Aflerhildungcn  und  Cancer. 

Crtn&illtier  hat  einem  solchen  Krebs,  welcher  aus  an- 
dern Krankheiten  des  Hoden  wie  z.  B.  aus  Sarcocele  und 
Sareoma  hervorgeht,  den  Manien  i n fillri rter  Krebs  des 
Hoden,  gemischter  llodenkrebs,  Cancer  testiculi  mix- 
Ins  bcigelegt.  Derselbe  entsteht  dann,  wenn  hei  den  bereits 
vorhandenen  oben  erwähnten  Krankheiten  der  Testikel  eine 
äufsere  Ursache  als  Stofs,  Quetschung  und  dergl.  hinzutritt, 
oder  eine  reizende,  überhaupt  unpassende  Behandlung  ange- 
wandt wird.  Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  sind  bei 
«lern  gemischten  Krebse  ganz  so,  wie  wir  sic  oben  beschrie- 
ben haben,  und  nur  die  Diagnose  wird  etwas  schwieriger  und 
erheischt  eine  genaue  Prüfung  aller  einzelnen  Umstände. 

Ael  iologie.  Wir  verweisen  in  Betreff  der  ursächlichen 
Momente  des  llodenkrcbscs  auf  den  Artikel  Cancer  und  be- 
merken hier  blols,  dafs  ein  gewisser  Einflufs  des  Tempera- 
mentes bei  der  Entstehung  des  Krebshoden  nicht  geleugnet 
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werden  kann;  denn  derselbe  bildet  eich  vorzugsweise  bei 
lymphatischen  und  sanguinischen  Personen  aus,  und  kömmt 
bei  syphilitischen  und  scrophulüseu  Individuen  häufig  vor. 

Zu  den  Gdegenheitsursachen  gehören  Reizung,  Entzün- 
dung, Verletzungen  der  Hoden,  als:  Stofs,  Quetschung  etc.; 
daher  sehen  wir  den  Hodenkrebs  vorzüglich  bei  Personen,  de- 
ren Beruf  es  mit  sich  bringt,  dafs  ihre  Hoden  mechanischen 
Einflüssen  häufiger  ausgesetzt  sind. 

Prognose.  Auch  in  dieser  Hinsicht  müssen  wir  auf  den 
Artikel  Cancer  verweisen ; wie  bei  allen  scirrhösen  und  kreb* 
eigen  Krankheiten  überhaupt  die  Vorhersage  übel  ist,  ebenso 
ungünstig  ist  sie  auch  beim  Krebshoden;  jedoch  können  wir 
dann  eine  bessere  Prognose  stellen,  wenn  die  Krankheit  nach 
mechanischen  Ursachen  entstanden,  wenn  sie  noch  nicht  lange 
gedauert,  nicht  um  sich  gegriffen,  sich  nicht  bereits  znm  Sa- 
menstrange bis  über  den  Leistenring  hinaus  erstreckt  und  sich 
nicht  schon  eine  krebsige  üyscrasie  ausgebildet  hat. 

Cor.  Im  Artikel  Cancer  ist  über  die  Behandlung  des 
Scirrhus  und  Krebses  ausführlich  gesprochen  und  in  dem  Ar- 
tikel Anticaucrosa  sind  die  vorzüglichsten  Mittel  gegen  diese 
der  Kunst  noch  immer  widerstehende  Krankheit  speciell 
abgehandelt  worden,  daher  wollen  wir  mit  Hinweisung  auf 
jene  Artikel,  hier  nur  solche  Mittel  nennen,  die  sich  beim  IIo- 
denscirrh  in  einzelnen  Fällen  heilsam  erwiesen  haben,  und 
bemerken  nur  noch,  dafs  so  lange  die  Krankheit  als  Scirrh 
besteht,  wir  noch  von  pharmaccutischen  Mitteln  Hülfe  erwarten 
können,  w ir  dürfen  sie  aber  nicht  zu  lange  versuchen,  sobald 
wir  sehen,  dafs  sie  fruchtlos  bleiben;  hat  sich  aber  bereits 
der  Krebs  ausgcbildet,  dann  bleibt  uns  nur  die  Castration 
übrig,  wovon  weiter  unten  gesprochen  werden  soll.  Beim 
Krebshoden  im  ersten  Stadium  müssen  wir  zuförderst  unsere 
therapeutischen  Eingriffe  gegen  etwanige  Dyscrasien  richten, 
und  dabei  diejenigen  Mittel  in  Anwendung  bringen,  welche 
in  den  Artikeln  Hodenentzündung,  Cancer  und  Anticancrosa 
angegeben  worden  sind.  INachstchende  Curmethodcn  und 
Heilmittel  haben  sich  beim  Hodenscirrh  in  einzelnen  Fällen 
besonders  heilsam  erwiesen,  und  dürfen  daher  von  uns  nicht 
übergangen  werden.  . 

Hufelund  (Erfahr,  über  die  Kräfte  und  den  -Gebrauch 
der  salzsauren  Scbvvererdc  Erfurt  1792)  bat  von,  der  salz- 
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sauren  Schwererde  im  Scirrlms  lestis  grofsen  Nutzen  gesehen ; 
man  kann  sie  mit  Exlract.  conii  aa  anwenden,  oder  nach 
JVjflie  in  folgender  Form:  Rp.  Baryt,  muriatic.,  Extract.  co- 
nii maeui.  Ü Zß  Aq.  deslillat.  $3.  Dissolve  et  adde  Vini  Sti- 
biat  Z\ß-  M.  D.  S.  Alle  3 Stunden  20  — 30  Tropfen  zu  neh- 
men. Auch  das  frische  Schierlingskraut  hat  in  manchen 
Fällen  heilsame  Wirkungen  gezeigt.  Toll  (in  v.  Gräfe'a  und 
v.  Walther'«  Journ.  Bd.  13.  pag.  668.)  heilte  mehrere  Ho- 
denseirrhen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Exlract.  co- 
nii itiacul.  und  Pulvis  belladonnae,  wobei  er  Einreibungen 
aus  Liniment,  saponato-camphorat.  5)  mit  Oleum  petrae  5<J. 
und  warme  Umschläge  aus  Hafergrützbrei  mit  Milch  bereitet 
machen  liels.  In  den  Lond.  medic.  Repos.  Vol.  3.  pag.  V. 
1815.  wird  nachstehende  Behandlungsweise  des  Hodenscirrh 
sehr  gerühmt:  Der  Kranke  erhält  drei  Mal  täglich  ein  Pulver 
aus  Spongia  usta  9j,  Kali  nitric.  gr.  x.  und  aus  Radix  Sar- 
saparillae  jj;  die  Dosis  der  Spongia  und  Sarsaparilla  wird  a/1- 
mälig  vermehrt,  und  der  Kranke  erhält  aufserdein  noch  jeden 
Abend  fünf  Gran  (luecksilberpillen.  Auch  die  Jodine  wird 
beim  Krebshoden  gelobt,  namentlich  rühmt  sie  dagegen  de 
Salle  (Journ.  complem.  Seplbr.  1824). 

Ist  es  bereits  bis  zum  wirklichen  Krebs  gekommen,  dann 
bleibt  uns,  wie  bereits  oben  erwähnt,  nur  die  Castration  als 
das  einzige  Mittel  übrig,  von  welchem  wir  Hülfe  erwarten 
können.  Die  verschiedenen  Encheirescn  derselben,  so  wie 
die  Indication  zu  dieser  Operation  linden  wir  in  dem  Artikel 
Castralio  auseinandergesetzt.  Jedoch  müssen  wir  hier  noch 
die  Bemerkung  zufügen,  dafs  die  Castration  beiin  Hodenkrebs 
frühzeitig  unternommen  werden  mufs;  sie  ist  auch  dann  noch 
nicht  contraindicirt,  wenn  bereits  der  Samenslrang  sehr  hart, 
scirrhös  ist,  wenn  sich  nur  noch  keine  krebsige  Cachexie  aus- 
gebildet hat;  wenn  jedoch  das  letztere  der  Fall  ist,  wenn  sich 
die  krebshafte  Geschwulst  bis  hinter  den  Leistenring  erstreckt, 
und  wenn  w ir  im  Unterleibe  eine  Geschwulst  entdecken,  dann 
stehn  wir  von  jedem  blutigen  operativen  Eingriff,  also  auch 
von  der  Castralion  ab. 


Fohl  Dissert.  de  herniis  et  in  spcc.  de  Sarcocete  Lips.  1739.  — Pott 
vom  Wasserbruch  und  andern  Krankheiten  der  Hoden.  A.  d.  E.  von 
Tode  Kopenh.  1770.  — M’anur  von  den  Krankheiten  der  Hoden  und 
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ihrer  Häote,  A.  d.  E.  Gotha  1775.  — Delonnes  Abbandl.  v.  d.  VVas- 
»erbruch  und  von  verschiedenen  anderen  Krankli.  der  menschlichen 
Geschlechtstli.  A.  d.  Fr.  von  Spohr.  Scliweinf.  1786.  — ß.  Belt 
Abbandl.  v.  Wasserbr.  Fleischbr.  und  andern  Krankli.  der  Hoden.  A. 
d.  F.  von  llebenstreit  Leipzig  1795.  — Pearson  Abhand!,  aber  den 
Krebs.  In  den  neuen  Sammlungen  ßr  Wundärzte  Bd.  2.  p.  142.  — 
Grosse  Dissert.  sur  le  sarcocele  ou  cancer  des  testicules.  Paris  1803. 

— A irret  Dissert.  sur  le  sarcocele  ou  le  cancer  du  testicule.  Pari« 
1814.  — Kamsden  on  the  sclerocele  and  other  morbid  enlargements 
of  the  testicle  Lond.  1817.  — Drapes  Case  ol  Sarcocele  (scirrhous 
degeneration  of  the  testicle).  Edinb.  med.  and  Surg.  Joorn.  1822. 
p.  "270.  — Zimmermann  Dissert.  de  testiculor.  morbis  Berol.  1824. 

Roetscher  Diss.  de  morbis  testiculor.  Berol.  1830.  — Benedict 
Bemerk,  über  Iljdrocele,  Sarcocele  und  Varicocele.  Leipz.  1830.  — . 
Cudell  de  turaoribus,  qui  in  scroto  obveniunt.  Berol.  1836. 

E.  Gr  - e. 

HODENMARKSCHWAMM  ist  eine  Vergrüfserung  des 
einen  oder  beider  Hoden  und  Nebenhoden,  wobei  die  Sub- 
stanz derselben  in  eine  weiche,  etwas  nachgebende,  elastische 
glatte,  schlüpfrige,  schwammige  und  ebene  Masse  aufgeluckert 
wird.  Der  Hodenmarkschwamm  entwickelt  sich  sehr  lang- 
sam, indem  sich  im  Hoden  oder  im  Nebenhoden,  oder  in  bei- 
den zugleich  nach  und  nach  und  anfänglich  ohne  Entzündung 
und  ohne  alle  Beschwerden  eine  weiche,  etwas  nachgiebige, 
elastische  und  glatte,  ebene,  oft  scheinbar  schwappige  Ge- 
schwulst bildet;  anfangs  behält  sie  die  Gestalt  der  Hoden  bei, 
verliert  sie  aber  mit  zunehmender  Vergröfserung  der  Ge- 
schwulst unter  heftigen  Schmerzen;  die  Geschwulst  kann  um 
das  doppelte,  dreifache  der  Gröfse  des  Hoden,  ja  bis  zu  der 
Griifse  eines  Kindeskopfes  anwachsen;  in  diesem  Falle  pflegt 
sich  zwischen  den  Scheidenhäuten  Wasser  anzusammeln.  Je  grö- 
fser  die  Geschwulst  wird,  um  so  elastischer  erscheint  sie,  um 
so  mehr  strotzen  die  Venen  des  Hodensackes  von  Blut,  sie 
werden  dann  varicös.  Bei  dieser  Höhe  der  Krankheit  bildet 
sich  die  allgemeine  Cachexie  immer  mehr  aus;  der  Kranke 
wird  verstimmt,  bringt  schlaflose,  unruhige  Nächte  zu,  leidet 
an  Verdauungs-  und  Unlerleibsbcschwerden,  an  profusen 
Diarrhöen,  an  einem  lentescirendcn  Fieber,  und  wird  sehr  ent- 
kräftet und  mager  (S.  d.  A.  Fungus);  das  Zeugungsvcrmö* 
gen  ist  schon  längst  bei  ihm  erloschen.  Nun  schwillt  auch 
der  Samenstrang  an  und  zwar  vom  kranken  Hoden  an  bis 
in  die  llnterleibshöhle  hinein,  er  wird  varicös,  degenerirt  und 
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es  zeigt  sich  ein  schmerzhaftes  Spannen  und  Ziehen  in  den 
Lenden;  die  Inguinaldiüsen  werden  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen, der  erweichte  Hoden  verwächst  mit  dem  Scrolum,  cs  bil- 
den sich  einzelne  rülhüchc  Flecken  an  den  höckerigen  Stel- 
len der  Geschwulst,  welche  aufbrcchcn  und  aus  welchen  eine 
der  Hirnsubstanz  ähnliche  oder  eine  Masse  zum  Vorschein 
kommt,  die  schwnmmarlig  und  mit  unzähligen,  sehr  feinen  Blut- 
gcfäfschen  durchzogen  ist.  Diese  Masse  wuchert  sehr  schnell 
und  üppig  hervor,  stirbt  an  einzelnen  Stellen  ab,  um  dage- 
gen an  anderen  mit  um  desto  stärkerer  Macbt  aufzu.ichiefsen. 

Zuweilen  bleibt  die  Geschwulst,  vorzüglich  dann,  wenn 
der  kranke  Hoden  in  einem  Suspensorium  getragen  wird, 
Jahre  lang  bei  einer  und  derselben  Gröfse  Stehen;  dann  aber 
nimmt  sic  schnell  zu,  und  ist  sic  schon  aufgebrochen,  ist 
schon  das  constitutionelle  Leiden  ausgebildet  dann  entwickeln 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  in  andern  Organen  der 
L'nterleibshühlc  ähnliche  Schwammbildungen , vorzüglich  in 
den  Nieren,  in  den  Mescnterialdrüsen , Inguinnldiüsen,  dann 
aber  auch  in  entfernter  von  den  Hoden  gelegenen  Organen, 
als  in  der  Leber,  in  den  Lungen  etc.  Gewöhnlich  sterben 
die  Kranken  erst  mit  dem  Aufbruche  des  Hodcnniarkschwam- 
mes  unter  den  Erscheinungen  einer  Uulerleibsphlhisis,  am 
Zehrfieber,  an  der  Wassersucht  etc.  S.  d.  A.  Fungus. 

Ehedem  hatte  man  eine  sehr  verworrene  Idee  von  dem 
Markschwamm  des  Hoden  und  erst  mit  Scar/ta,  namentlich 
aber  seit  Ph.  v.  Walther  8 trefflichen  Untersuchungen  über 
den  Krebs,  Blut-  und  Markschwamm,  ltng  man  an,  den  wah- 
ren Character  des  hier  besprochenen  Uebels  richtig  zu  be- 
stimmen und  dasselbe  gesondert  darzusLcIlcn.  In  der  Regel 
handelte  man  den  Ilodenmarkschwamm,  so  wie  auch  den  Ho- 
denkrebs (S.  d.  A.),  den  man  mit  ihm  sehr  häufig  verwech- 
selte, mit  der  Sarcocclc  (S.  den  A.  Hernia  carnosa)  zusam- 
men ab.  < .. 

Der  Hodenmarkschwamm  kann  mit  andern  Krankheiten 
der  Testikcl  verwechselt  werden,  nämlich: 

1)  Mit  der  Sarcoccle.  Bei  derselben  ist  das  Volu- 
men des  Hoden  und  des  Nebenhoden  vergröfsert,  das  Paren- 
chym desselben  aber  unverändert;  beidemHodcninarkschwamui 
dagegen  ist  die  Substanz  des  Testikcls  wesentlich  verändert 
(S.  Fungus);  ferner  entsteht  die  Sarcocelc  grüfslcnlhcils  nach 
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wahrnehmbaren  Ursachen,  entwickelt  sich  meist  nur  in  dem 
einen  Hoden;  das  Gegentheil  findet  bei  dem  Hodenmark- 
schwamm  statt;  bei  der  Sarcocele  ist  die  Geschwulst  nicht 
höckerig,  noch  elastisch  und  fluctuirend  wie  bei  dem  Mark* 
schwamm  des  Testikels,  sondern  fest  und  gleichmäßig;  bei 
der  Sarcocele  entstehen  keine  bösartigen  Ulcerationen , wie 
bei  dem  Hodenmarkschwamm,  und  endlich  erfolgt  nach  der 
ersteren  nicht  das  dyscratische  Leiden,  welches  bei  dem  letz- 
teren immer  statt  findet.  (S.  Hernia  camosa.) 

2)  Mit  dem  Hodenkrebs  (S.  d.  A.).  Das  characle- 
ristische  Zeichen  desselben,  nämlich:  die  Elfcnbeinhärle  der 
unebenen,  knotigen,  mit  lancinirenden  Schmerzen  verbundenen 
Geschwulst,  kommt  bei  dem  Modenmarkschwamm  durchaus 
nicht  vor. 

3)  Mit  der  llydrocele  (S.  Hernia  aquosa).  Höchst 
häufig  sammelt  sich  bei  dem  Hodenmarkschwamm,  vorzüg- 
lich dann,  wenn  die  Geschwulst  bei  demselben  sehr  beträcht- 
lich ist,  wie  bereits  oben  bemerkt,  zwischen  «len  Scheiden- 
häuten Wasser  an,  und  dann  wäre  es  möglich , das  fragliche 
Ucbel  mit  der  llydrocele  verwechseln  zu  können;  allein  bei 
dieser  Krankheit  sind  keine  Schmerzen  vorhanden,  die  Fluctua- 
tion  ist  bei  derselben  sehr  deutlich  ausgesprochen,  auch  kann 
man  den  Hoden  hinten  durch  das  Scrotum  fühlen,  und  end- 
lich vergesse  man  nicht,  dafs  bei  der  llydrocele  die  Ge- 
schwulst von  unten  entsteht. 

Noch  bemerkt  Referent , dafs  man  den  Ilodenmark- 
schwamm  nicht  mit  dem  gutartigen  Hodenschwamm  (S.  «I. 
A.)  verwechsele,  bei  welchem  >vir  auf  den  Unterschied  vom 
Hodenmarkschwamm  aufmerksam  machen  werden. 

A e t i o 1 o g i c.  Der  Hodenmarkschwamm  entsteht 
nach  Einigen  dadurch,  dafs  das  absondemde  Organ  keinen 
Klebestoff,  sondern  eine  weiche  Materie  secernirt,  welche  an 
einigen  Stellen  gar  keine,  an  andern  dagegen  massenweise 
Gefäfsclien  besitzt,  die  stark  wachsen;  er  befällt  gern  das 
Jünglings-  und  das  Mittelalter,  schlaffe,  scrophulöse  Indivi- 
duen, Onanisten,  die  durch  Samenverschwendung  geschwächt 
sind,  und  endlich  entsteht  er  nicht  selten  nach  schlecht  ge- 
tilgtem Trippergiftc.  Es  giebt  jedoch  Beispiele,  wie  sie  auch 
Kefer.,  vorgekommen  sind,  wo  sich  «las  hier  besprochene 
Ucbel  ganz  spontan  entwickelte.  , 
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Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  diese  immer  sehr  un- 
günstig, denn  das  Resultat  des  in  Rede  stehenden  Hebels 
ist  stets  ein  früher  oder  später  eintrelender  Tod.  Auch  in 
Hinsicht  der  Cur  können  wir  bis  jetzt  uns  nicht  günstiger 
aussprcchcn,  da  wir  bei  dieser  so  bösartigen  Krankheit  noch 
immer  keine  sichere  Curmcthnde  kennen.  Castration  ist  ge- 
fährlich, denn  der  Hodcnmarkschwamm  ist  kein  örtliches 
Hebel,  und  es  würde  durch  jene  Operation  nur  ein  Reiz  mehr 
vcranlafst  werden;  die  Erfahrung  hat  es  auch  in  der  That 
vielfach  gezeigt,  dafs  solche  Kranke  viel  eher  starben,  wenn 
sie  castrirt  wurden  (S.  d.  A.  Fungus). 

I*  ' 

Sjnnn.:  Fungus,  s.  Struma  fungosa  testiculi,  Fungus  medullaris  testiculi, 
Fungus  haematodes,  Orcheocele  s.  Sarcocele  fungosa,  Struma  Fun- 
gnsa  testiculi,  Markacbwamm  des  Hoden,  Callertkraukheit  oder  wei- 
cher Krebs  des  Hoden,  Breihode;  frani.  Fongue  medullairr  du  le- 
sticle;  engl.  Pulpy  testiclc,  pulp)  disease. 

Litter.:  Maueier,  memoires  sur  le  Fungus  mrdullaire,  et  brmatode  Paris 
1820.,  auch  in  r.  Graefet  und  r.  Walthers  Journ.  BJ.  11.  p.  546.  — 
tt.  Walther,  über  Verhärtung,  Scirrhus,  barten  und  weichen  Krebs1 
Medullarsarcom  etc.,  in  dessen  und  e.  Graefet  Journ.  Bd.  Y.  pag. 
179.  et  seq.  — A.  Cooper , Bildung  und  Krankheiten  der  Hoden. 

A.  d.  Engl.  Weimar  1832.  — A.  Uarlng,  über  den  Markscbwainra 
der  Hoden.  Gotting.  1833.  — Glerl , über  den  Hndensehvramm.  Im 
neuen  Chiron.  Bd.  II.  St.  2.  Nr.  9. 

E.  Gr  - e. 

H0DE1NMUSKEL.  S.  Geschlechtsteile. 

HODENSACK.  S.  Geschlechtsteile. 
HODENSACKBRCCH.  S.  Ilernia. 

HODENSCIIW  AIVIM,  ist  ein  fungüser  Auswuchs,  entwe- 
der aus  der  drüsigen  Substanz  oder  aus  der  Tunica  albugi- 
nea  testis,  welcher  jedoch  durchaus  nicht  bösartig  und  nicht 
mit  dem  Hodenmnrkschwanun  zu  verwechseln  ist.  Zuerst 
finden  wir  den  Hodenschwamm  von  Callinen  (Systems  chi- 
rurgiae  hodiernae  1800.  Vol.  2.  p.  145.)  genauer  beschrieben 
und  zwar  unter  dem  Namen  Lipoma  testiculi;  eine  vor- 
treffliche Abhandlung  lieferte  ‘ darüber  späterhin  Lawrence 
(Observalions  on  a peculiar  affection  of  te  testis,  allended 
with  te  growt  of  fungus  from  tat  organ.  In  Edinb.  Journ. 
medic.  und  Surgic.  Vol.  4.  1808.  Nr.  15.  Juli  Art  1.  pag. 
257  — 264 ; auch  im  Journal  general  de  med^cine  T.  36. 

1».  447.).  — 

Nach 
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Nach  den  Beobachtungen  dieser  Schriflslcller  sowohl, 
als  auch  nach  A.  Coopcr's  Erfalmingen  (S.  dessen  Handbuch 
der  Chirurgie,  Weimar  1821.  Bd.  3.  p.  235  u.  f.)  erzeugt 
sich  der  Ilodcnschwamm  gröfstenlheils  nach  vorausgegange- 
nen mechanischen  Beschädigungen,  namentlich  nach  einem 
Druck,  Stofs  auf  den  Hoden,  hei  gleichzeitigen  syphilitischen 
Aflectionen  oder  auch  ohne  dieselben,  oder  es  kömmt  der- 
selbe in  Gefolge  einer  Hernia  humoralis  nach  Gonorrhöen 
vor;  sehr  selten  erzeugt  er  sich  endlich  ganz  spontan,  ohne 
alle  wahrnehmbare  Ursache.  Der  Hodenschwamm  beginnt 
zuerst  mit  einer  Ilodengcschwulst.  welche  hart  und  schmerz- 
haft ist,  und  sehr  bedeutend  werden  kann;  die  Schmer- 
zen bestehen  in  einem  heftigen  Ziehen  und  in  einer  drük- 
kenden  Empfindung,  nicht  aber  in  lanzinirenden  Schmerzen. 
Nach  einiger  Zeit  bilden  sich  an  einzelnen  Stellen  des 
geschwollenen  Hodensackes  rotlie  Flecke,  an  welchen  sich 
das  Scrolum  verdünnt;  es  entstehen  hier  Abscessc,  welche 
unter  grofsem  Nachlafs  der  Schmerzen  aufbrechen,  die  je- 
doch kein  Eiter  oder  eine  Jauche  entleeren,  sondern  aus 
welchen  Fungi  hervortrelen,  die  derb,  hart  lieh  und  durchaus 
unempfindlich  sind.  Dabei  ist  die  Scrotalhaut  so  wie  das 
darunter  liegende  Zellgewebe  verdickt  und  verhärtet  und  die 
Geschwulst  so  bedeutend,  dafs  sie  nicht  selten  der  Grüfse 
eines  Kinderkopfes  gleich  kömmt.  Nach  Lnicrence  bildet 
sich  anfänglich  und  in  Folge  der  vorausgegangenen  mecha- 
nischen Verletzung  eine  Entzündung  am  Tcstikel , der 
Fungus  entwickelt  sich  aus  der  Glandularsubstanz  des  Ho- 
den, und  steht  auch  mit  der  Breisuhstanz  desselben  in  Ver- 
bindung; nach  Calliaen  entsteht  er  auch  aus  der  Tunica  va- 
ginalis testis.  Diese  schwammigen  Auswüchse  wuchern  nicht 
stark  hervor,  werden  nicht  sehr  grofs,  und  sind  so  unem- 
pfindlich, dafs  das  Wegschneiden  derselben,  so  wie  auch  ein 
auf  die  Fungi  angebrachter  Druck  durchaus  keine  Schmer- 
zen verursachen. 

Der  Ilodcnschwamm  unterscheidet  sich  von  dem  Iloden- 
markschwamm  besonders  dadurch,  dafs  bei  dem  crslercn 
keine  lanzinirenden  Schmerzen  wie  bei  diesem  Vorkommen, 
dafs  die  Fungi  weder  so  stark  wuchern,  noch  sich  so  schnell 
■wieder  ergänzen,  sondern  vielmehr  olt  yon  seihst  verschwin- 
den, und  dadurch  spontane  Heilung  bewirken,  dafs  sie  nicht 
51<'d.  chir.  Encjrcl.  XVI.  Bd.  40 
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so  bluten,  wie  bei  dem  Hodenmarkschwamm  lind  endlieh 
dafs  der  Hodensehwamm  kein  Allgemeinleiden  hervorbringt, 
wie  der  Iludenmnrkscbwaintn  (S.  d.  A.).  Vom  1 lodenkrebs 
(S.  d.  A.)  unterscheidet  er  sieb  dadurch,  dals  die  Ulceration 
nicht  schmerzhaft  ist,  nie ht  die  eigenthümliche  cancrose  Gestalt 
hat  und  dafs  ferner  keine  entzündlichen  Symptome  im  \ erlaufe 
der  Krankheit  wahr/.unehmen  sind,  wie  beim  I lodenkrebs. 

Oie  Prognose  der  hier  besprochenen  Hodenkrankheit  ist 
günstig;  wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dafs  sie  ohne  alle 
kunsthülfc  heilen  kann. 

l)ic  Behandlung  des  Hodenschwammes  ist  leicht;  an- 
fangs und  so  lange  das  Uebcl  blofs  in  einer  Geschwulst  be- 
steht, verfahren  wir  antiphlogistisch  (s.  llodcncntztindung); 
haben  sich  schon  Fungi  gebildet,  dann  müssen  w ir  sie  entfernen  ; 
diefs  kann  entweder  mit  dem  Messer,  durch  die  Ligatur  oder 
auch  durch  Aelzmiltel  bewerkstelligt  werden.  Die  Entfer- 
nung der  schwammigen  Auswüchse  mit  dem  Messer  ist  je- 
doch die  einfachste  und  sicherste  Methode,  nur  geschehe  sie 
so,  dafs  man  die  Fungi  in  gleicher  Flache  mit  dem  I loden- 
sack ausschneidet.  Sollten  sie  sich  wieder  erzeugen,  was  nur 
selten  vorkömmt,  so  wiederhole  man  die  Operation,  oder 
man  wende  auch  Aetzmittcl,  am  besten  das  Unguentum  eor- 
rosivuin  Grarfii  (s.  Caustica)  an  und  nach  abgefallener  Kschara 
einen  Druckverbaud  (s.  Heftpflaster). 

Sy  non. : Der  oberflüchliche  Fungus  oder  Schwamm  des  Trstllels,  Li- 
poms tesliculi  nach  Callistn,  Fungus  tesüculi  seu  lunicae  albugineae 
benignus.  E.  Gr  — e. 

HODENWASSERSUCHT.  S.  Hernia. 

HOEHENSTADT.  Das  Bad  zu  Hühcnslädt  beim  Klo- 
ster Fürstenzell  in  Baicrn,  im  Gebrauch  seit  dem  J.  1703, 
liegt  im  Landgericht  Gricfsbach  unweit  Passau.  Zwei  hier  enl- 
springeude  Mineralquellen  besitzen  einen  starken  Schwefel- 
geruch und  Geschmack,  und  scheinen  nur  darin  verschieden, 
dafs  die  obere  wasserreicher  und  stärker  ist  als  die  untere. 

Untersucht  wurde  das  Mineralwasser  von  Fahrer,  Aii/i- 
hardt,  Kaiser  und  f'ogei.  Nach  I ogvl  enthalten  sech- 
zehn Unzen : 

Kohlensaures  Natron 

Hydrolhionsaures  Natron  .... 

Schwcfelsaurcs  Natron  .... 


0,60  Gr. 
0,35  - 
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Salzsaures  Natron 0,25  Gr. 

Bitumen 0,10  - 

Kohlensäure  Kalkerde 1,25  - 

Kohlensäure  Talkerdc 0,12  - 

Kohlensaures  Eisenoxyd  ....  eine  Spur 

Kieselerde 0.30  - 

2,97  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas 0,6  Kub.  Zoll 

Kohlensaures  Gas 1,2  - 

E8~Küb.  Zoll 


Litt  er.,  A.  trogeP»  Mineralquellen  des  Königreich*  Baiern.  S.  46. 

O — n. 

HOECKEK.  S.  Buckel. 

HOEHLE.  S.  Cavum. 

HÖLLENSTEIN.  S.  Silber. 

HOELLENSTEINTR AEGER , Porte  pierre,  Porte  cau- 
stique,  nennt  man  eine  Art  Etui,  in  welchem  zum  chirurgi- 
schen Gebrauche  ein  Stück  Höllenstein  befestigt  und  aufbe- 
wahrt werden  kann,  und  das  einen  Theil  des  chirurgi- 
schen Bindezengs  bildet,  in  welchem  es  nie  fehlen  darf. 
An  einem  von  Holz,  Knochen,  Elfenbein,  Silber,  Gold  oder 
Platina  gearbeiteten  (nie  aber  aus  Kupfer,  weil  sich  sonst 
das  Silber  zersetzt),  federkielstarken,  konischen  Ilohlcylinder, 
befindet  sich  an  dem  dickem  Ende  desselben  der  einer  Reis- 
feder ähnliche  Höllensteinträger,  zwischen  dessen  Branchen 
ein  Cylindcr  von  geschmolzenem  salpetersaurem  Silber  einge- 
legt wird;  ein  Cylinderdeckel,  den  man  an  dies  Etui  an- 
schrauben kann,  bedeckt  und  verwahrt  jenes  Stück  Höllen- 
stein. Der  übrige,  spitz  zulaufende,  ebenfalls  hohle  Theil  des 
Etui’s  ist  zum  Aufbewahren  von  rothem  Quecksilberpraeci- 
pitat  bestimmt;  an  dem  untersten  Ende  desselben  befindet 
sich  eine  kleine  Oeffnung , w'elche  mittelst  einer  kleinen 
Schraube  verschlossen  werden  kann,  auch  ist  von  einer  Seife 
dieses  Etuitheils  eine  gerippte  Kerbe  angebracht.  Will  man 
das  gedachte  Praecipitat  auf  Geschwüre  u.  s.  w.  schütten,  so 
löst  man  dies  Schräubchen,  fafst  das  Etui  wie  eine  Feder,  hält 
die  kleine  Mündung  desselben  gegen  das  Geschwür,  und  kratzt 
mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  auf  die  Kerbe. 

Aufscr  diesem,  blofs  lur  chirurgische  Bindezeuge,  zum 
Beizen  überhaupt  bestimmten  Höllensteinträger,  giebt  es  noch 

40* 
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andere,  deren  man  sich  zum  Beizen  in  gewissen  Theilen, 
namentlich  in  d.er  Harnröhre,  bedient.  Zu  dem  eben  gedach- 
ten Behufe  hat  r.  Graefe  an  dem  vorderen  Ende  eines 
Gummi-Cathelers  eine  kleine,  zum  Abschrauben  eingerichtete, 
durchlöcherte  goldene  und  cylindrische  Kapsel  anbringen  las- 
sen, in  welche  fein  gepulverter  Höllenstein  gelhan  wird.  Ferner 
gehört  hierher  der  Hunter  sehe  Höllcnsteinträger  ( Hunter  Ab- 
handlung über  die  venerischen  Krankheiten.  Leipzig  1787), 
so  wie  der  Porte  caustique  Ducamps  (über  Harnverhaltung, 
welche  durch  die  Verengerung  der  Harnröhre  verursacht  wird 
etc.  Leipzig  1823),  die  Sonde  porte  caustique  LaJlcmaneT s 
(über  Verengerung  der  Harnröhre  etc.  Leipz.  1800),  der  Aetz- 
steinträger  Pnmjuirr'a  ( Becker  über  die  Behandlung  der  Harn- 
röhrenverengerungen nach  Paatptier'a  Methode,  in  Horns  und 
Aasae’s  Archiv,  Januarheft  1829),  der  Porte  caustique  Tan- 
chou's  (über  die  Verengerung  der  Harnröhre  etc.  Leipz.  1836), 
Cazenave'a  (Fragment  d'un  traile  des  maladies  des  voies 
urinaircs  cbez  l'homme  Par.  1836),  Arnotl'a  ( Ott  Verband- 
lehre  pag.  258.  Taf.  35.  Fig.  20  — 22.);  und  der  Höllcnstein- 
träger Civiale'a  (v.  G rauf  es  und  v.  Walther' s Journ.  für 
Chirurg,  u.  Augenheilk.  Bd.  X.  pag.  345,  Taf.  4.  Fig.  2 u.  8.). 

Pelletan  der  jüngere  läfst  Behufs  des  Cauterisircns  klei- 
ner Räume  das  Ende  eines  Silberdrahts  oder  Silberslifls  in 
Salpetersäure  tauchen  und  darin  eine  Zeitlang  liegen;  auf 
diese  Weise  erhält  man  an  dem  Spitzende  des  Silberdrahls 
salpetersaures  Silber;  auch  schlägt  Pelletan  jun.  vor,  ein 
Stäbchen  von  Pialina  oder  Gold  in  zerflossenen  Höllenstein 
zu  tauchen  (».  Graefe  und  v.  Walther  1.  c.  Bd.  V1L 
pag.  599.). 

Was  die  Regeln  betrifft,  welche  beim  Beizen  überhaupt 
und  beim  Beizen  in  der  Harnröhre  ins  Besondere  zu  beob- 
achten sind,  so  verweisen  wir  hierüber  auf  die  Artikel  Cau- 
stica  und  Harnröhren  Verengerungen.  E.  Gr  — e. 

HÖREN.  S.  Gehörsinn. 

HÖRNER  DER  SCHILDDRÜSE.  S.  Schilddrüse. 
HÖRNER  DES  SCI1ILDKNORPELS.  S.  Kehlkopf. 

HÖRNER  DES  ZUNGENBEINS.  S.  Zungenbein. 

HÖRNERVE.  S.  Encephalon  und  Gehörorgan. 

HÖRROHRE,  sind  Instrumente  für  Schwerhörende,  welche 
so  construirt  sind,  dafs  sie  die  Schallwellen  sammeln  und 
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verstärken,  lind  dadurch  die  Töne  intensiver  und  deutlicher 
machen.  Eine  bestimmte  Theorie,  nach  wcleher  Hörröhre 
angeferligt  werden  sollen,  die  für  jeden  Schwerhörenden  pas- 
send sind,  giebt  es  bis  jetzt  nicht,  und  es  ist  Erfahrungs- 
Sache,  dafs  ein  Hörrohr,  das  dein  Einen  sehr  passend  ist, 
sich  für  den  Andern  durchaus  nicht  eignet.  Was  die  Frage 
anlangt,  für  welche  Schwerhörende  oder  in  welchen  Arten 
von  Taubheit,  Hörrohre  überhaupt  gebraucht  werden  können, 
so  verweisen  wir  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Artikel  Gehör- 
krankheiten  und  Taubheit,  und  bemerken  hier  blol's,  dals  sic 
nur  bei  solchen  Taubheiten  nützlich  sind,  wo  noch  eine  Per- 
ception  aller  articulirlen  Töne  vorhanden  ist,  wo  sie  nicht 
etwa  durch  organische  Leiden  etc.  im  (iehörgange,  hervor- 
gebracht werden,  sondern  von  einer  potentiellen  Aflection  der 
Hörnerven  abhängen. 

Es  giebt  verschiedene  Grade  von  Taubheit  und  nach 
dieser  Verschiedenheit  müssen  wir  auch  Hörröhre  wählen, 
welche  den  'Ionen  mehr  oder  weniger  Wiederhall  geben; 
die  Stärke  aber  des  nach  dem  Ohre  durch  Hörrohre  überzu- 
tragenden Tones  hangt  von  dem  Reflexe  ab,  welchen  der- 
selbe erfährt  und  von  dem  Rücklönungsvermögen  der  Wände, 
welche  den  Ton  rellectiren;  beides  hängt  wiederum  ab  von 
der  Art  des  Materiales,  aus  welchen  dies  Hörrohr  gefertigt 
ist,  und  von  der  Gestalt,  welche  man  demselben  giebt. 
Was  ersteres  betrifft,  so  verstärken  die  Metalle  am  meisten 
den  Ton,  als  Gold,  Silber,  Kupfer,  Eisenblech,  Glockenspeise; 
weniger  dagegen  Glas,  natürliche  Schnecken  und  Muscheln, 
Horn,  Holz,  Leder,  Resina  elaslica  und  Papier  mache. 
I)ic  Gestalt,  welche  inan  dem  Hörrohr  giebt,  ist  mehr  oder 
weniger  complicirl;  das  Hörrohr  bekommt  niehr  oder  we- 
niger Höhlen  und  Windungen,  wodurch  die  Stärke  des  Wie- 
derhalls, des  nach  dem  Hörrohr  gelangenden  Tones  bedingt 
wird.  Vor  allen  andern  bewährt  sich  am  zweckmäßigsten 
die  Spiral-,  Schneckenform;  es  giebt  aber  auch  Hörröhre 
von  gerader,  conischer,  Trichterform,  von  gekrümmter,  pa- 
rabolischer, gewundener,  von  Schalen-,  Trompeten-,  Ilorn- 
gestalt,  etc. 

Ilard  empfiehlt  nächst  der  Hörrohre,  w elche  eine  Schnek- 
kcngestalt  haben,  auch  solche,  die  aus  3 — 4 Segmenten  ei- 
nes conisclien  Tubus  bestehen , welche  so  in  einen  Bündel 
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zusammengcstelll  werden,  dafs  die  Enden  der  Segmente  kreis- 
förmig an  einander  gelüthet  sind. 

Um  bei  Hörrohren,  die  einen  zu  starken  Wiederhall  ge- 
ben, denselben  zu  vermindern,  kam  llard  auf  die  Idee, 
welche  schon  vor  ihm  T rucket  gehabt  hatte,  (Annales  W’ra- 
tislaviense s Jahrg.  1718.  Artik.  1.  S.  2.  5.  April),  das  ver- 
loren gegangene  Trommelfell  durch  eine  in  dem  Hörrohr  be- 
festigte feine  Haut  zu  ersetzen  und  hat  sie  auch  bei  seinem 
Hörrohre  angewendet.  Er  läfst  nämlich  in  einiger  Entfer- 
nung von  dem  erweiterten  Theile  des  Hörrohres  eine  Schei- 
dewand anbringen,  welche  auf  die  Weise  wie  das  Trommel- 
fell den  W iederhall  vermindert.  Den  letzteren  Zweck  er- 
reicht man  nach  llard  auch  dadurch,  dafs  man  die  innere 
Wand  der  Hörröhre  mit  Oelfirnifs  überziehen,  oder  darin  et- 
was Baumwolle  einlegen  läfst. 

Durch  alle  solche  Gestalten  der  Hörrohre,  wo  die  Höh- 
len und  Windungen  vervielfältigt  werden,  wird  nicht  allein 
den  Tönen,  die  dahin  gelangen,  ein  W iederschall  gegeben, 
sondern  auch  der  darin  enthaltenen  Luft;  diese  wird  durch 
die  INähe  des  Kopfes  erwärmt  und  im  Hörrohre  in  Bewegung 
gesetzt,  wodurch  sie  den  Wiederschall  vermehrt 

Wie  wir  schon  oben  bemerkt  haben,  so  werden  die 
Schallwellen  vorzüglich  bei  solchen  liörröhren  verstärkt, 
welche  aus  Metallen  verfertigt  sind,  indem  diese  auch  noch 
durch  ihr  starkes  Mittönen  den  Schall  verstärken.  Dieses  Mit- 
tönen ist  für  wenig  taube  Ohren  nachtheilig,  vortlieilhaft  da- 
gegen bei  grösserer  Schwerhörigkeit,  vorzüglich  bei  Personen 
im  höheren  Alter.  Dian  wählt  daher  nach  dem  Grade  der 
Taubheit,  solche  Hörröhre,  die  mehr  oder  weniger  die  Schall- 
wellen verstärken,  und  zwar  theils  durch  das  Material,  aus 
welchem  sic  gefertigt  sind,  theils  durch  ihre  Gröfse  und  durch 
ihre  verschiedene,  mehr  oder  weniger  complicirie  Zusam- 
mensetzung. 

Bei  grofser  Taubheit  benutzte  man  auch  die  \ ortheile, 
welche  feste  auf  den  Kopf  angelegte  Körper  als  Leiter 
des  Tons  darbieten , indem  die  Tonschwingungen  durch 
die  Hirnschalenknochcn  dem  Gehöre  mitgctheilt  werden: 
llard  construirte  zuerst  nach  diesen  Grundsätzen  eine  llür- 
i nasch  me  ( llard  traitc  des  maladies  de  l'orcille  et  de  l'audi- 
tion.  Puris  1821.  Tom.  2.  Taf.  2.  Fig.  13.).  Ebenso  benutzte 
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man  die  Zähne,  um  durch  dieselben  die  Töne  ins  Ohr  gelan- 
gen xu  lassen  und  erfand  hierxu  eigene  Sprachrohre , deren 
sich  schon  Boerhnve  (Institut,  rei  medic.,  de  audilu)  bediente, 
so  wie  auch  Jorixnon  ( Disserlaf.  sistens  novam  inclhodum 
surdos  reddendi  audientes  Ilal.  1757)  einen  eignen  Sprachlei- 
ler  angegeben  halle. 

Was  nun  die  Geschichte  der  Hörrohre  betrifft,  so  wis- 
sen wir,  dafs  der  berühmte 'italienische  Jurist  Loli  tut  ßlur- 
«iiniun  im  sechxehnten  Jahrhunderte  ein  Sprachrohr  gebraucht 
hat  (Beck,  Krankheiten  des  Gehörganges.  Ileidelb.  1827); 
ebenso  existirten  zu  derselben  Zeit  in  Spanien  Hörröhre  aus 
Metall  unter  dem  Namen  Sarbatana  (Hoefer,  Hercules  medi- 
cus.  T.  I.  Lib.  1.  Cap.  9.);  im  siebzehnten  Jahrhunderte 
erfand  der  Abbe  /lauteville  ein  eignes  Hörrohr  ( Vomier * 
traile  de  la  parole.  Liege  1691.),  ferner  ]\uck  (Nuc/c  opera t. 
cL  experiment.  eliirurg.  Jen.  1698),  dein  das  Diujuet  sehe 
ähnlich  ist  (Uutjuet  recueil  des  machincs  Par.  1706)  und 
welchen  das  Waldhornähnlichc  Hörrohr  von  Lnndinier  folgt 
(Vollständige  und  pract.  Geschichte  der  Erfind.  Basel  1759.). 

Seitdem  kamen  Hörröhre  von  den  verschiedenartigsten 
Gestalten  und  Constructioncn  zum  Vorschein,  welche  wir  nun 
nach  ihren  verschiedenen  Complicationen  und  Gestalten  an- 
führen und  mit  den  einfachsten  beginnen  wollen. 

Die  einfachste  Art,  wie  man  den  Schall  im  Ohre  auf- 
fängt ist  die,  dafs  man  die  flache  I land  hinter  dasselbe  legt,  und 
so  das  Ohr  vom  Kopfe  ab  nach  vorne  bringt,  wodurch  der 
Winkel,  unter  welchem  das  äufscre  Ohr  von  dem  Kopf  ab- 
steht, vergröfsert  wird.  ( Schmalz  in  v.Gracfes  und  v.  Wal- 
thern Journ.  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  Bd.  25.  p. 
264.).  Schon  der  Kaiser  Karl  soll  sich  dieses  Mittels  bedient 
haben  (Historiae  augustac  scriptores.  Argent.  1677.).  Um  das 
Ohr  in  dieser  Richtung  ohne  Beihülfe  der  Hand  zu  erhalten, 
hat  Bobimon  ein  Instrument  angegeben,  dem  er  den  Namen 
Olaphone  bcigclegt,  das,  aus  Metall  gearbeitet,  hinters  Ohr 
gelegt  wird,  und  wodurch  der  W inkel,  den  das  Ohr  mit  dem 
Kopfe  bildet,  bis  auf  45  Grad  vergröfsert  wird  (Schmalz, 
I.  c.  Taf.  IV.  Fig.  1 — 3.).  Uebrigens  ist  diese  Idee  nicht 
neu;  unter  andern  hat  Buchanan  auf  dieselbe  aufmerksam 
gemacht  ( Buchanan , Physiological  illustrat.  of  the  organ  of 
hearing,  more  particulary  of  the  secrctions  of  ccrumcn  etc. 
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London  1828..  auch  in  Linkes , 3tcr  Samml.  von  Abhandl. 

u.  Beobacht,  in  dem  Gebiete  der  Ohrenheilk.  p.  91  — 171.). 
Wir  können  hierher  auch  die  sogenannten  Schallfänger 
rechnen,  welche  aus  einem  runden,  mit  einem  Rande  verse- 
henen Kupfer-  oder  Silberbleche  bestehen,  das  etwas  gewölbt 
getrieben  und  vom  Rande  aus  so  weit  ausgeschnitten  ist, 
dafs  cs  über  das  Ohr  gezogen  werden  kann;  hierdurch  be- 
kömmt das  letztere  nicht  allein  eine  gröfsere  Richtung  nach 
vorn,  sondern  der  Schall  wird  auch  mit  Beihülfe  dieses  In- 
strumentes stärker  aufgefangen  (die  Kunst,  Krankheilen  des 
Ohres  und  des  Gehörs  zu  heilen,  Gotha  1828.  Taf.  1.  Fig.  2.)- 
Denselben  Zweck,  nämlich  dem  Ohr  eine  Richtung  mehr 
nach  vorn  zu  geben  und  den  Schall  aufzufangen,  beabsichti- 
gen die  jüngst  von  Schmalz  angegebenen  llörschalen;  und 
erfüllen  ihn  durch  ihre  äufserst  zweckmiifsige  Construction 
aufs  vollkommenste.  Es  sind  dies  zwei  concave,  elliptische 
Schalen  von  Messing-,  Eisen-  oder  Silberblech,  welche  den 
Durchmessern  der  Ohren  entsprechend,  hinter  denselben  an 
den  Schläfen  angelegt  werden  (r.  Gracfe's  und  v.  Walther'* 
Journ.  Bd.  15.  p.  270.  Taf.  4.  Fig.  4 — 6.). 

Zum  blofsen  Auffangen  der  Schalislrahlen  dienen 
als  die  einfachsten  Verrichtungen  die  sogenannten  Blech  mu- 
scheln, so  wie  die  runden  und  hohlen  ßlechkapseln 
(Seeri^  Armam.  chirurg.  Taf.  40.  Fig.  12  — 14.),  welchen 
wir  die  künstlichen  Ohren  anreihen  können.  Wir  be- 
sitzen dergleichen  von  Rudlorjfer  (dessen  Armam.  chir.  Taf. 
11.  Fig.  13.),  welche  aus  Lindenholz  oder  Papier  mache  ge- 
fertigt werden,  ferner  von  Larrey  ( v.  Graefe  und  r.  Wal- 
ther 1.  c.  Bd.  4.  pag.  551.  Taf.  VI.  Fig.  1.  2.),  welche  von 
Metall  gearbeitet  sind  und  bei  denen  die  Ohrmuschel  in  ein 
Röhrchen  endet,  das  man  ins  Ohr  einbringt.  Diese  künstli- 
chen Ohren  sind  theils  zum  Ersatz  des  verloren  gegangenen 
natürlichen  Ohres,  theils  auch  zu  Schallfangern  bestimmt. 
Hiernächst  folgen  die  sogenannten  Ohrschirme  (e.  UJJen- 
haeh  Reisen.  Frankf.  1753.  p.  257.  und  hrüniiz  Encyclop. 
Bd.  16.  Fig.  872.),  ferner  die  spanischen  künstlichen 
Ohren,  welche  letztere  aus  einer  natürlichen  Schnecke,  der 
Achatschnecke  bestehen,  an  deren  Muschel windung  ein  etwas 
gebogenes  silbernes  Röhrchen  angebracht  ist  (r.  Graefe  und 

v.  Walther  1.  c.  Bd.  8.  p.  396.  Taf.  3.  Fig.  16.). 
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Wir  kommen  nun  zu  den  eigentlichen  Hörröhren  und 
wollen  dieselben  nach  ihren  verschiedenen  Gestalten  auffuhren. 

1.  Trompeten-  und  Hornähnliche  Hörrohre.  Sic 
gehören  zu  den  ältesten  Arten  und  zu  ihnen  auch  die  oben 
erwähnten  Sarbatana’s,  die  gleichfalls  schon  genannten  Hör- 
rohre von  Hanleville,  Nuck,  Diiquet  und  Landinier,  ferner 
die  Hörtrompete  von  Curlia  ( Gehler , physical.  Würterb. 
Leipz.  1829.  pag.  427.  Taf.  9.  Fig.  94.),  dann  drei  Jagdhör- 
nerähnlichen Hörröhre  im  Diction.  des  Sciences  mcdicalcs 
(Tom.  6.  Taf.  1.  Fig.  4.  6.  u.  7.)  und  endlich  Ilarcr h Zie- 
genhornähnliches  Hörrohr  ( Seerig  Armamentar.  chirurg.  Taf. 
39.  Fig.  1 — 4.). 

2.  Trichterförmige  Hörröhre.  Hierher  gehören: 
der  * Zoll  lange  silberne  Ohrtrichter  von  Leber,  so  wie  des- 
selben 6 Zoll  langes  silbernes  Hörrohr,  mit  S förmigen  obern 
Ende  ( Rudtorffer  Armament.  Taf.  11.  Fig.  17.  und  18.); 
das  Hörrohr  von  Lafaye,  welches  aus  einem  hohlen  Cy lin- 
der besteht,  an  dessen  einem  Ende  sich  ein  Röhrchen  zuin 
Einlegen  ins  Ohr  befindet,  an  dessen  andern  aber  ein 
Trichter  aufgesteckt  wird  (Rudtorffer  I.  c.  Taf.  8.  Fig.  6 — 8.); 
das  BelP sehe  trichterförmige  Hörrohr,  welches  aus  hohlen 
Silberringen  zusammengesetzt  ist  ( BelP a Lehrbegr.  der  \\  und- 
arzn.  3.  Tbl.  Taf.  14.  Fig.  176.);  Arnemann'a  einfaches  Hör- 
rohr ( Arnemann  Magaz.  Bd.  5.  St.  3.  4 af.  1.  Fig.  1.),  Jtnrd's 
hohlkegelförmiges  ( Seerig  Armament.  T.  32.  Fig.  1.),  so 
wie  Rudtorffer1 8 Hörrohr,  welches  trichterförmig  und  gewun- 
den ist  ( Rudtorffer  1.  c.  Taf.  11.  Fig.  15.).  Dem  letzteren 
ähnlich  ist  ein  Hörrohr,  welches  Leo  in  seinem  Armamenta- 
riuin  Taf.  30.  Fig.  15.  abbilden  liefs.  Auch  bei  Gehler  (phy- 
sic.  Wörterbuch,  Leipz.  1829.  pag.  427.  I af.  9.  big.  95.) 
linden  wir  ein  Hörrohr  von  trichterförmiger  Gestalt  und  end- 
lich gehört  Dunker's  Instrumentum  acusticum,  welches  einen 
kleinen  gewundenen  Trichter  darstellt  ( Henkels  Verband!. 
Taf.  VI.  Fig.  79.)  hierher. 

3.  Mit  Spiralwindungen  versehene  Hörrohre. 
Dergleichen  sind:  Rupprec/U's  conischcs  Hörrohr  aus  Mes- 
singblech ( Arnemann  1.  c.  Bd.  3.  St.  1.  p.  149.);  das  sehnck- 
kenförmige  Hörrohr  von  Mangetus  ( Matigcti  bibliothcca 
chirurgica  pag.  518.,  und  Gelder  1.  c.  Taf.  9.  Fig.  93.),  Ilard’a 
complicirtes,  dem  Bau  des  menschlichen  Ohrs  naehgebildelcs 
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Hörrohr  ( Gehler  1.  c.  p.  427.  Taf.  9.  Kg.  96.);  ferner  ein 
Hörrohr  bei  Leo  (1.  c.  Taf.  12.  Fig.  6.);  ein  ähnliches  im 
IJiclionnaire  des  Sciences  medic.  (T.  6.  Taf.  1.  F.  2.)  und 
das  Hörrohr  bei  Gehler  (1.  c.  Bd.  5.  p.  426.  Taf.  9.  F.  92.). 
Wir  rechnen  hierher  auch  diejenigen  Hörröhre,  zu  welchen 
man  Schneckengehäuse,  z.  B.  diejenigen  der  Schrauben-  Trom- 
peten- und  Kugelschnecke  benutzt  hat  ( Ilnrd  Krankheiten  des 
Ohres  p.  239  und  Gehler  1.  c.  pag.  428.  Taf.  9.  Fig.  99.). 

4)  Mehr  oder  weniger  complicirte,  verschie- 
denartig geformte  Hörröhre  und  llürmaschinen. 
Zuerst  nennen  wir  hier  eine  llörmaschine  von  Mureinno, 
welche  auf  dem  Kopf  getragen  wird,  und  zu  beiden  Seiten 
mit  Röhrchen  versehen  ist,  die  in  die  Ohren  gesteckt  wer- 
den ( Gehler  1.  c.  pag.  429.  Taf.  9.  Fig.  100.),  ferner  ein 
halbkugelformiges  Hörrohr  von  Arnemann  (dessen  Magazin 
Bd.  3.  St  4.  Fig.  2.),  so  wie  desselben  kelchförmiges  Hörrohr, 
(I.  c.  Bd.  3.  St  3.  Fig.  2.)  dem  ein  Hörrohr  von  «inem  Un- 
bekannten, ebenfalls  von  Kelchgestalt,  ähnlich  ist  (I.  c.  F.  1.); 
Itard's  kessellormiges,  einfaches  Hörrohr  ( Seerig  1.  c.  Taf. 
29.  Fig.  22),  dessen  Metallmützcn,  welche  theils  durch  das 
Gehör  theils  durch  die  Erzitterung  der  Schädelknochen  den 
Ton  forlpflanzen  (Ilard  1.  c.  Taf.  II.  Fig.  13  und  Taf.  III. 
Fig.  14.  und  15.);  JorUson's  durch  I/ard  verbesserter,  fester 
Sprachleiter  ( Jlard  I.  c.  Taf.  3.  F'ig.  19.  20.);  Le  Cat  * Hör- 
rohr ( Gehler  I.  c.  Taf.  9.  Fig.  93),  das  tahackspfeifenähn- 
liche  Hörrohr  von  A ollet  (Kunst  physical.  Versuche  anzu- 
slelten  Bd.  3.  Lcipz.  1771.  p.  46.  Taf.  III.  Fig.  4.);  der  so- 
genannte holländische  Hörkelch  ( Ariinits  Encyclnpäd.  Fig. 
865.);  IhtqueC * Hörrohr  ( Krüniti  1.  c.  Fig.  866  und  870.) 
und  desselben  Stuhl  für  Schwerhörende  (ibid.  Fig.  871.); 
Dunker * llörmaschine  mit  biegsamen  Leitungsröhren  (des- 
sen Belehrung  über  Brillen  und  die  verbesserte  palentirte 
llörmaschine.  Rathenow.  1820.) 

Synonyma. 

Tubus  acusticus,  Instrunienium  acosticum.  Cornet  acoustiqur.  Hör- 
miscliine. 

E.  Gr  — e. 

HÖRROHR,  geburtshülflich.  S.  Auscullalion. 

HOF  DER  BRUST.  S.  Brust,  weibliche. 
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IIOFFMANN,  Christoph  Ludwig,  geboren  zu  Rheda  in 
Westphalen  im  Jahre  1721,  hat  sich  durch  seine  Schriften 
einen  wohlbcgründeten  Ruf  erworben.  In  diesen  Schriften 
zeichnet  er  sich  nicht  blofs  durch  eine  grofse  Deutlichkeit 
und  Reinheit  der  Schreibart  vor  vielen  seiner  Zeitgenossen 
aus,  sondern  behauptet  auch  eine  eigenlhümliche  Selbststän- 
digkeit in  seiner  Betrachtungsweise  der  wichtigsten  Gegenstände 
der  Physiologie  und  Pathologie.  Da  er  bei  seinen  geistvol- 
len Arbeiten  überdiefs  die  practische  Richtung  stets  vorwal- 
ten liels,  so  hat  er  einen  bedeutenden  Einflufs  auf  seine  Zeit 
geübt,  und  steht  in  der  Reihe  der  achtungswerthesten  Schrift- 
steller, deren  Wirksamkeit  sich  bis  auf  die  neuesten  Zeilen 
geltend  macht.  — Ch.  h.  IloJJfinann  war  Leibarzt  des  Kur- 
fürsten von  Cöln,  und  Dircclor  des  medicinischen  Collegiums 
zu  Münster;  später  ging  er  nach  Mainz  als  Leibarzt  des  dor- 
tigen Kurfürsten,  und  starb  in  hoher  Achtung  1807  zu  Elt- 
wiel  am  Rhein.  Diesen  Stellungen  verdankt  er  einen  Theil 
seines  Ruhmes  und  seines  Einflusses.  Denn  neben  dem  ihm 
gebührenden  Lobe  mufs  auch  bemerkt  werden,  dafs  er  mit 
Hartnäckigkeit  an  Theorien  hing,  die  für  die  Heilkunde  ohne 
bleibenden  Werth  sind,  und  deren  Vcrlheidigung  gegen  nam- 
hafte Gegner,  wie  Unter,  in  seinen  Werken  einen  grolsen 
Raum  einnimniL  Hieher  gehört  besonders  die  Lehre  von  der 
Fäuluils  der  Säfte,  die  er  als  Krankheits-Ursache  betrachtete, 
und  deren  Einflufs  er  vorzüglich  bei  der  Entstehung  der  Pok- 
ken  hervorhob.  In  seinem  klassischen  Werke  über  die  Pocken 
(Abhandlung  von  den  Pocken,  erster  Theil,  Münster 
und  Hamm  1770,  und  zweiter  Theil  Mainz  u.  Münster  1789), 
dessen  zweiter  Theil  die  trefflichsten  Beobachtungen,  und  na- 
mentlich über  die  Pocken- Impfung  schätzbare  Beiträge  ent- 
hält, — behauptet  Hoffmann , dafs  gewisse  Hautdrüsen,  Pok- 
keudrüsen  genannt,  einen  Saft  absonderen,  der,  wenn  er  faul 
geworden,  die  Pocken  erzeuge:  die  Ansteckung  erfolge  durch 
Beimischung  der  Pockenmaterie  zu  der  Atmosphäre  in  ver- 
flüchtigter Gestalt.  Ucberhaupt  seien  zurückgebliebene  faulende 
Tbeilchen  der  Säfte,  welche  durch  die  Absonderungs-  (Rci- 
nigungs-)  Organe  nicht  abgeschieden  worden,  die  Quelle  der 
meisten  Krankheiten,  indem  sie  in  den  festen  Theilen  einen 
feindlichen  Reiz  üblen.  Er  liefs  zur  Verllieidigung  dieser  An- 
sichten zu  dem  ersten  Theile  seines  Buches  über  die  Pocken 
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noch  zwei  Anhänge  folgen  (der  erste  Münster  1776,  und  der 
Nachtrag  zu  letzterem  Cassel  1778).  Zur  Vervollständigung 
seiner  Lehre  dient  die  Schrill  „von  der  Empfindlichkeit 
und  Reizbarkeit  der  Theile,“  Münster  1779,  die  er  als 
Einleitung  zum  zweiten  Theile  von  den  Pocken  herausgab. 
Mit  grofser  Lebendigkeit  verfolgt  er  in  diesem  Werke  seinen 
Weg;  und  erweist,  indem  er  sich  auf  Versuche  stützt,  dafs 
die  Empfindlichkeit  der  Theile  lediglich  von  ihren  Nerven  ab- 
hängt , dafs  von  diesen  die  Muskelfasern  erregt  werden, 
dafs  die  kleinen  Blutgefäfse  eine  eigene  Reizbarkeit  und 
die  Fähigkeit,  sich  selbstständig  zusammenzuzichcn,  besitzen 
u.  s.  w.  Bemerkenswerth  sind  ferner:  seine  Schrift  über 
den  Scharbock,  die  Lustscuchc  und  die  Ruhr,  mit  einigen 
Anhängen,  Münster  1782,  und  sein  Unterricht  von  dem 
Collegium  der  Acrzte  in  Münster,  Münster  1777,  in 
denen  er  tlicils  seine  Thätigkeit  als  Aufseher  des  Mcdicinal- 
Wesens  in  den  kurfürstlichen  Landen  bewährt,  theils  seine- 
Theorien  gellend  macht,  und  gegen  Aflerärzle  zu  Felde  zieht. 
Legen  die  magnetisirenden  Betrüger  verfafste  er  die  Schrift, 
der  Magnetist,  Frankfurt  und  Mainz  1787  in  4lo,  nebst 
einem  Nachträge.  Ueberall  spricht  er  gern  von  der  Mathe- 
matik lind  den  angewandten  Naturwissenschaften,  um  die  Lo- 
gik und  Klarheit  seiner  Schlüsse  geltend  zu  machen.  Dafs 
er  nicht  ohne  Erfolg  für  die  Praxis  gewirkt  hat,  beweist  un- 
ter andern  die  allgemein  verbreitete  Anwendung  der  Pilulae 
majores  MufTinanni  in  der  Syphilis.  Von  beiden  Fürsten,  de- 
nen er  gedient  hat,  führte  er  den  Titel  eines  Geheimen  Ra- 
thes,  und  fand  in  einem  langen  Leben  und  grofser  Verehrung 
seiner  Millebenden  den  Lohn  seiner  ThätigkciL  T — I 
HOFFMAN N,  Friedrich,  unter  den  Aerzten  seines  Na- 
mens der  berühmteste,  als  Schriftsteller,  als  Lehrer  und  als 
ausübender  Arzt  gleich  hochgeschätzt,  die  Zierde  der  Univer- 
sität Halle,  zu  deren  ersten  Professoren  er  bei  ihrer  Stiftung 
gehörte,  — war  zu  Halle  im  Jahre  1660  geboren.  Wie 
seine  Vorfahren  seit  Jahrhunderten  gröfstenlheils  Acrzte  ge- 
wesen waren,  so  auch  sein  Vater,  Friedrich  Hoffman»,  wel- 
cher in  Halle  die  Heilkunst  ausübte,  und  schon  früh  in  dem 
Sohne  eine  Neigung  zu  den  Naturwissenschaften  uud  der  Me- 
diein  weckte,  ilm  auch  selber  als  Knaben  schon  dem  prakti- 
schen Unterrichte  beigesclllc,  welchen  er  jüngeren  Acrzlcn  zu 
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crtheilen  pflegte.  Indessen  starben  beide  Eltern  Hoffmann s 
im  Jahre  1675  an  einem  epidemischen  Nervenficber,  und  er 
war  von  seinem  15.  Jahre  an  ohne  den  Rath  und  die  Leitung 
älterer  Freunde  seinem  eigenen  Fleifse  und  Eifer  in  den  Stu- 
dien überlassen.  Aber  nicht  allein  war  in  ihm  bereits  der 
(»rund  der  Sittenreinheit  und  Gottesfurcht  gelegt,  sondern  er 
zeichnete  sich  als  Schüler  vor  seinen  Altersgenossen  auch 
durch  Fortschritte  aus,  und  zwar  vor  allen  in  der  Mathema- 
tik. Diese  Wissenschaft  hat  er  stets  geliebt,  und  überall  an- 
zuwenden gesucht.  Nachdem  Hoffmann  im  Jahre  1678  die 
Schule  verlassen  hatte,  reisete  er  nach  Jena,  um  daselbst  das 
Studium  der  Heilkunde  zu  beginnen,  und  benutzte  besonders 
die  Vorträge  des  damals  in  grofsem  Rufe  stellenden  Profes- 
sors J.  IF.  Wedel,  Während  eines  Jahres,  welches  er  in 
Jena  zubrachte,  beschäftigte  er  sich  viel  mit  chemischen  Ver- 
suchen, die  ihn  bei  seiner  Vorliebe  für  die  Naturwissenschaf- 
ten nicht  blofs  anzogen,  sondern  durch  welche  er  zu  neuen 
Entdeckungen  zum  Nutzen  der  Heilkunde  zu  gelangen  hoffte. 
Aus  diesem  Grunde  verlief«  er  1679  Jena,  und  begab  sich 
nach  Erfurt,  woselbst  er  mit  dem  damals  berühmten  Chemi- 
ker Caspar  Kramer  in  Verbindung  trat,  sciu  Schüler  wurde, 
und  noch  mehr  durch  häusliche  Zusammenkünfte  mit  dem- 
selben seine  Kenntnisse  erweiterte.  Zu  Ende  1680  kehrte 
er  nach  Jena  zurück,  setzte  seine  mcdicinischen  Studien  fort, 
promovirte  zu  Anfang  des  Jahres  1681,  indem  er  seine  Dis- 
sertation de  Autochiria  glänzend  vertheidigte , verfafste  noch 
mehrere  Dissertationen  verschiedenen  Inhaltes,  und  Hielt  als- 
dann mit  grofsem  Beifalle  Vorlesungen  über  Chemie  und  an- 
dere  Theile  der  Medicin,  so  dafs  er  dadurch  das  Mifsbehagen 
der  älteren  Lehrer  rege  machte.  Nun  folgte  er  der  Einla- 
dung seines  Schwagers,  des  brandenburgisehen  Kanzlers  Un- 
rerfaerlh  in  Minden  um  so  lieber,  da  er  sich  von  der  ange- 
strengten Arbeit  sehr  ermattet  fühlte,  und  siel»  zu  Unterlcibs- 
beschwerden  auch  ein  Bruslübel  gesellte,  dessen  weitere  Ent- 
wickelung er  lebhaft  fürchtete.  Von  dieser  Zeit  an  blieb 
Hoffmann  ein  Feind  des  Sitzens,  und  die  vielen  Schriften, 
die  er  später  verfafste,  bat  er  umberwandelnd  dielirt.  In  Min- 
den fand  er  bald  eine  ermunternde  Anerkennung  seiner  Tüch- 
tigkeit als  praktischer  Arzt,  und  die  ausgezeichnete  Behand- 
lung, die  er  daselbst  von  den  Bewohnern  aller  Stände  er- 
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fuhr,  bcslimmte  ihn,  nicht  wieder  nach  Jena  zu  gehen,  son- 
dern sich  der  ausübenden  Hcilkunst  zu  widmen.  W ährend 
er  in  Minden  mit  vielem  Glücke  praklizirte,  trieb  ihn  sein 
Verlangen,  die  berühmten  Aerzte  seiner  Zeit  persönlich  ken- 
nen zu  lernen,  zu  einer  Reise  nach  Holl. md  und  England: 
er  besuchte  Leyden,  Oxford,  London,  und  kehrte  durch  die 
Befriedigung  seiner  Wünsche  zu  neuer  Thätigkeit  angespornt 
nach  Minden  zurück.  Er  wurde  nun  ein  sehr  beliebter  Arzt; 
der  Kurfürst  von  Brandenburg  ernannte  ihn  zum  Land-Pbv- 
sikus  und  Hufmcdicus,  der  General  v.  Zielen  zum  Arzte  bei 
seinem  Begimenle,  und  die  Edelleute  der  Grafschaft  Bavens- 
berg zu  ihrem  beständigen  Arzte  mit  festem  Solde,  so  dafs 
Hoffmann  in  kurzer  Zeit  wohlhabend  wurde.  Koch  mehr 
wurde  seine  Lage  verbessert,  als  er  den  Buf  nach  Halber- 
stadt als  Land  Phvsikus  im  Jahre  1688  annahm:  hier  vcrliei- 
rathele  er  sich,  mehrte  seinen  Buf  als  glücklicher  Arzt,  und 
verfalste  mehrere  Schriften,  unter  denen  besonders  eine  Streit- 
schrift gegen  lionlokoe  in  Frankfurt  an  der  Oder  de  iuxufji- 
eientia  aridi  et  vinridi  Aufsehen  erregte.  — Im  Jahre  1693 
stiftete  //<; ffntann  auf  Befehl  des  Kurfürsten,  nachherigen  Kö- 
nigs Friedlich  I.  von  Prcufscn,  in  Halle  die  medicinische  Fa- 
cullät,  indem  er  sich  als  erster  Professor  der  Medicin  daselbst 
niederliefs,  die  Statuten  derselben  entwarf,  und  sich  Ern*t 
Stahl,  Arzt  am  Hofe  von  Weimar,  der  in  Jena  sein  Freund 
gewesen  war,  zum  Amtsgenossen  wählte:  beide  theilten  un- 
ter sich  die  l.ehrgegcnslände,  und  die  lernbegierigen  Jüng- 
linge kamen  zahlreich  herbei.  Bei  dem  Plane,  welchen  lloff- 
mann  für  seine  Vorlesungen  entwarf,  gründete  er  den  Unter- 
richt vorzüglich  und  wo  es  sich  ihun  lieft»  auf  Autopsie:  er 
lehrte  daher  seinerseits  nächst  der  praktischen  Medicin  die 
Anatomie  und  die  Naturwissenschaften,  und  benutzte  jede  Ge- 
legenheit, seine  Schüler  durch  Versuche  zu  überzeugen,  und 
durch  eigene  Anschauung  aufzuklären.  Indem  er  sich  auf 
diese  Weise  mit  den  überlieferten  Theorien  in  Gegensatz 
brachte,  begründete  er  nicht  blofs  ein  selbstständiges  Lehrge- 
bäude, sondern  wurde  auch  mit  seinem  Collegen  Stahl  un- 
eins, der  einen  von  dem  seinigen  ganz  verschiedenen  Weg 
verfolgte.  Hoffmann  siegte  zu  seiner  Zeit  über  Stahl,  nicht 
sowohl  durch  die  gröfsere  Wahrheit  seiner  Lehrsätze,  als 
durch  ihre  leichtere  Faßlichkeit  er  war  regsam,  beredt,  hei- 
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ter,  reich  an  praktischen  Ijcbensregeln,  seine  Nutz- Anwendung 
augenscheinlich,  und  defshalb  der  Beifall,  den  er  bei  allen 
Klassen  der  Gesellschaft,  bei  Jung  und  Alt  cinerntele,  uner- 
mcfslich.  Seine  Zuhörer  waren  nicht  allein  junge  Aerzle,  die 
Angehörigen  aller  Faculläten  füllten  seine  Hörsäle,  und  die 
angesehensten  Beamten  der  Stadt  theiltcn  seinen  Unterricht 
mit  Emsigkeit.  — Für  die  Hallesehe  Universität  wirkte  Haff- 
mann vielfach  segensreich:  durch  seinen  Einfluls  kamen  an- 
sehnliche Stillungen  zu  Gunsten  derselben  zu  Stande,  und  Fürst 
und  Stände  der  Provinz  trugen  zur  Förderung  ihres  Aufblühens 
bei.  Hauptsächlich  aber  nü!zte  der  Universität  Hoffmanus 
immer  wachsender  liulnn,  der  sich  über  Europa  ausbreitete, 
und  dessen  Trefflichkeit,  die  seine  berühmtesten  Zeitgenos- 
sen, z.  B.  unter  ihnen  liuerhaave,  laut  anerkannten.  — Iin 
Jahre  1702  wurde  Friedrich  Hoff  mann  nach  Mainz  beschie- 
den,  um  dem  Kurfürsten  Lothar  Front  beizustehen,  und  ver- 
weilte daselbst  längere  Zeit;  in  demselben  Jahre  begab  er 
sich  an  die  Höfe  zu  Cassel,  Darmsladt  und  Zeiz,  und  er- 
theilte  den  Fürsten  seinen  ärztlichen  Rath.  Auch  fehlte  es 
nicht  an  ehrenvollen  Einladungen  zur  Uebcrnahme  bedeuten- 
der Aemter  an  auswärtigen  Höfen  oder  Universitäten;  doch 
II off  mann  lieble  seine  Vaterstadt  und  die  Freiheit  seiner  Stel- 
lung mehr,  und  lehnte  Alles  ab,  selbst  die  Stelle  eines  Leib- 
arztes seines  Königes,  die  ihm  1703  angetragen  wurde.  Im 
folgenden  Jahre  reisete  er  nach  Carlsbad,  wurde  daselbst  von 
den  zahlreich  versammelten  Brunnengästen  ausgezeichnet  em- 
pfangen, und  verfafste  eine  Schrift  über  den  Gehalt  und  die 
heilsamen  Kräfte  der  dortigen  Quellen  (De  thermis  Carolinis). 
Die  Reise  nach  Carlsbad  wiederholte  Haffmann  später  noch 
oftmals,  und  mehrte  durch  das  Zusammentreffen  mit  den 
mächtigsten  Fürsten  und  deren  Begleitern,  denen  er  seine 
Dienste  widmete,  seinen  immer  steigenden  Ruf  als  Heilkünst- 
ler und  Gelehrter.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit  entdeckte 
er  die  Seidlilzer  Bitlcrsalzquelle,  beschrieb  sie,  und  begrün- 
dete ihre  noch  dauernde  Schätzung.  Er  wandte  überhaupt 
vielen  Fleifs  auf  die  Untersuchung  der  Mineralquellen : er 
setzte  den  wahren  Unterschied  der  Thermen  und  Säuerlinge 
ins  Klare,  er  empfahl  zuerst  den  Gebrauch  der  Milch  in  Ver- 
bindung mit  dem  Mineralwasser,  und  lehrte  die  bei  dem  Ge- 
nüsse der  verschiedenen  Quellen  zu  beobachtende  Lebensweise 
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cpnau  kennen.  Er  trug  auf  diese  Weise  Vieles  dazu  bei, 
dafs  der  Besuch  der  Quellen  allgemeiner  und  beliebter  wurde, 
und  manche  derselben,  wie  z.  B.  die  Selters-Quelle,  verdan- 
ken ihm  ihr  Aufblühen  und  den  Ruf,  den  sie  seit  jener  Zeit 
bewahren.  — Iloffmann  halte  in  Carlsbad  dem  dort  anwe- 
senden Könige  Friedrich  I.  Rath  erlheilt,  und  bald  darauf, 
als  der  König  zu  Berlin  wieder  erkrankte,  erging  an  Iloff- 
mann der  Befehl,  sich  ungesäumt  einzutinden,  und  der  Ge- 
nesung seines  Fürsten  seine  Kräfte  zu  widmen.  Diesesmal 
durfte  er  den  Ruf  nicht  ablehnen;  indessen  erlangte  er  doch, 
dafs  ihm  sein  Lehramt  gesichert  blieb.  Er  verweilte  länger 
als  drei  Jahre  in  Berlin,  als  Ilofralh  und  Leibarzt  des  Kö- 
nigs. und  er  hatte  aufser  den  Beschwerden,  die  eine  solche 
Hofstelle  mit  sich  bringt,  aufser  den  körperlichen  Anstrengun- 
gen, denen  er  sich  bei  vorkommenden  bedeutenden  Krank- 
heiten des  Königs  und  der  Königin,  unterziehen  mufste,  auch 
die  feindseligen  Angriffe  Gundelheimer's,  des  älteren  königli- 
chen Leibarztes,  zu  ertragen.  Dieser  war  mit  Tournefort  in 
Aegypten  gewesen,  und  von  demselben  an  den  Preufaischen 
Hof  empfohlen  worden:  er  war  ein  Freund  starker,  heftig 
wirkender  Mittel,  und  verlheidigte  sie  gegen  Iloffmann'*  Ta- 
del mit  der  Eifersucht  eines  Höflings.  Die  Sehnsucht  nach 
seiner  Hcimath,  nach  Freiheit  und  nach  der  Wirksamkeit,  in 
der  er  bis  dahin  sein  Glück  und  seinen  Ruhm  gefunden,  sieg- 
len  endlich  1712  über  Iloffmann  s Ausdauer:  er  kehrte  nach 
Halle  zurück,  und  begann  seine  Vorlesungen  mit  ganzer  Liebe 
und  Hingebung  von  neuem:  auch  war  er  jetzt  damit  be- 
schäftigt, seine  vielen  kleinen  zerstreuten  Schriften  zu  sam- 
meln und  herauszugeben.  Er  begann  hierauf  sein  System 
der  Heilkunde  zu  schreiben,  die  Frucht  reifer  Jahre  und  lan- 
ger Erfahrung;  Iloffmann  hatte  dieses  grofse  und  berühmte 
Werk,  um  dcssenlwillen  sein  Name  unter  allen  Völkern  ge- 
feiert ist,  schon  lange  vorbereitet;  aber  er  mufste  und  wollte 
erst  60  Jahre  alt  sein,  um  es  anzufangen,  und  im  80slen  Le- 
bensjahre hat  er  cs  vollendet.  Der  Medicina  rationalis 
systematica,  welche  in  Holland,  Frankreich,  Italien  und 
Deutschland  tlieils  nachgedruckt,  theils  übersetzt  worden  ist. 
folgte  Iloffmann  * nicht  weniger  geschätztes  Werk,  seine  Me- 
dicina  consultatoria,  die  er  in  einzelnen  Hellen  heraus- 
gab, uud  die  ebenfalls  sogleich  mehrfach  nachgedruckt  wor- 
den. 
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«len.  — Sein  Briefwechsel  mit  auswärtigen  Gelehrten  war  un- 
t erdete  sehr  lebhaft;  der  berühmte  Leibnit « bewirkte  seine 
Aufnahme  in  die  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften,  und 
Iloffmann  gab  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Sammlung  von 
Barometer-Beobachtungen  nebst  deren  Anwendung  aui  Krank- 
heiten und  auf  Diät  heraus.  Ebenso  vielfach  beschäftigten 
den  unermüdlichen  Mann  die  schriftlichen  Anfragen  enU 
fernler  Kranken,  unter  denen  viele  regierende  Fürsten  ihn 
mit  oft  wiederholtem  Ersuchen  auf  ihre  Wohnsitze  luden: 
auch  reiste  Iloffmann  in  dieser  Zeit  wiedcrholentlich  an  die 
Höfe  zu  Cassel,  zu  Zciz,  zu  Wolfenbültel,  zu  Schwarzburg 
und  an  mehrere  andere.  Der  Fürst  von  Schwarzburg  zeigte 
sich  dankbar,  indem  er  für  unsern  Iloffmann  vom  deutschen 
Kaiser  Carl  VI.,  welcher  denselben  auch  schon  in  Carlsbad 
hatte  kennen  gelernt,  den  Bang  eines  kaiserlichen  llofralhes 
(Comes  pal.itinus)  ausw  irkte. — AIr  Iloffmann  im  Jahre  1734 
seine  in  Berlin  verheirathete  Tochter  besuchte,  kehrte  König 
Friedrich  I.  an  der  Brustwassersucht  schwer  erkrankt  vom 
lihein  zurück,  und  Iloffmann  wurde  sogleich  bei  seiner  An- 
kunft nach  Potsdam  beschiedcn,  um  seinen  Beistand  zu  lei- 
sten. Dieses  Vertrauen,  welches  ihm  der  König  von  neuem 
bewies,  war  besonders  durch  lloerhaace,  den  der  Monarch 
um  Bath  befragt  halte,  befestigt  w orden.  Fünf  Monate  w id- 
mete er  im  Verein  mit  Horch  und  Fiter , die  auch  herbei- 
gezogen waren,  dem  Könige  seine  Bemühungen,  und  erlangte 
dessen  Herstellung;  er  wurde  demzufolge  zum  Geh.  Halbe 
und  sein  einziger  Sohn  Friedrich  Iloffmann  zum  ordenlli- ' 
eben  Professor  der  Medicin  in  Halle  ernannt.  Die  Königin 
bete  das  Bildnite  Iloffmann  6 malen,  und  in  ihrem  Zimmer  auf- 
liängcn;  auch  liefs  sie  seine  Schriften  in  ihrer  Bibliothek  auf- 
Mellen:  Auszeichnungen,  die  von  einer  so  geistvollen  und  ge- 
bildeten Fürstin  gewährt,  einen  höheren  Werth  hatten,  als  es 
scheinen  möchte.  Mur  die  Hücksicht  auf  sein  hohes  Aller 
•vermochte  den  König,  unserm  Iloffmann  seine  Entlassung 
wieder  nachzugeben,  und  als  dieser  nach  achtmonatlicher  Ab- 
wesenheit in  Halle  eintraf,  so  feierte  man  das  Wiedersehen 
unter  allen  Ständen  mit  festlichem  Jubel.  Auf  königlichen 
Befehl  wurde  von  nun  an  keine  Angelegenheit  der  Univer- 
sität ohne  Iloffmann»  Bath  oder  Einwilligung  abgemacht 
und  unter  dem  Mamcn  eines  Senior  s führte  er  jede  Eutschei 
Mid.  ehir.  Eurjcl.  X\  1 B 41 
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düng  in  solchen  Dingen  selbst  herbei.  — Als  der  Tod  sei- 
ner Gattin  im  Jahre  1737  den  von  Allen  geliebten  Greis  aufs 
tiefste  erschütterte,  schrieb  er  zu  eignem  Tröste  und  Ande- 
rer Erbauung  seine  zweite  Schrift  theologischen  Inhalts: 
Summa  christianae  doclrinac,  von  der  er  auch  eine  deutsche 
Ucbersetzung  für  den  König,  der  sie  gefordert  hatte,  anfer- 
tigte. (Die  erste  theologische  Schrift,  die  Hojfmann  heraus- 
gab, war  seine  Inaugural-Rede  bei  der  Eröffnung  seiner  Vor- 
lesungen: De  Atlieo  ex  artificiosissima  corporis  humani  fa- 
brica  convincendo,  Ilalae  1693).  — Friedrich  Iloffmnnn 
starb  am  12.  November  1743  im  Aller  von  drei  und  achtzig 
Jahren,  mit  Ruhm  und  Reiehthümcrn  überhäuft. 

Uoffmanns  Lehre  fand  überall  leichten  Eingang,  und 
noch  bei  Gelehrten  anderer  Fächer  mehr,  als  bei  den  Aerz- 
ten  selber.  Er  schrieb  und  sprach  mit  Klarheit  und  mit  einer 
Belesenheit,  die  ohne  lästig  zu  werden,  seinen  Gegenstand  auf 
anziehende  Weise  beleuchtete.  Er  war  ein  grofser  Kenner 
und  Verehrer  der  Alten,  und  hob  den  Hipporrates  unter  ih- 
nen am  meisten  hervor.  Sein  System  Schlafs  sich  der  Phi- 
losophie des  heibnilz  und  der  materialistischen  Schule  der 
Engländer,  welche  beide  zu  seiner  Zeit  vorwalteten,  mit  Leich- 
tigkeit an;  seine  Logik  war  anschaulich  und  seine  Beredsam- 
keit eindringlich,  seine  Erklärungen  um  so  mehr  allgemein 
verständlich  und  annehmbar,  da  sie  keine  hohe  Gründlichkeit 
und  keine  Tiefe  des  Denkens  weder  enthielten  noch  forder- 
ten. Die  mechanischen  Kräfte,  die  dem  Körper  zuge- 
theilt  sind,  bringen  die  Wirkungen  des  Lebens,  und  ihr  Ueber- 
maafs,  ihre  Mangelhaftigkeit  oder  sonstige  Abweichung  in 
Zahl,  Maafs  und  Gewicht  die  Krankheiten  hervor.  Sie 
sind  im  Körper  ursprünglich  vorhanden,  werden  aber  in  Be- 
wegung gesetzt  durch  den  Aelher,  der  vom  Gehirn  aus 
durch  die  Nerven  strömt;  die  vornehmste  Bewegung  gehet 
vom  Herzen  aus,  und  wird  durch  das  Blut  vermittelt,  außer- 
dem giebt  die  Bewegung  der  Gehirnhäute  einen  vorzüglichen 
Antrieb  zu  Bewegungen  in  anderen  Theilen.  Eine  unbewußte 
Seele  ist  das  oberste  Glied  in  der  Maschine  des  Körpers, 
und  ihrer  Herrschaft;  alle  Bewegungen  unterworfen.  Aus 
der  Lehre  Emst  Stahls , den  Hoffmann  stete . bekämpfte, 
nahm  er  dennoch  dieses  höchste  Princip  an,  dessen  er  sich 
in  seinem  Lehrgebäude  nicht  erwehren  konnte.  Größer  als 
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in  seinem  Systeme,  welches  bald  nachher  anderen  weichen 
mufste,  und  nicht  zu  den  gehaltreichsten  gehörte,  sind  die 
Verdienste,  welche  sich  Hoffmann  um  die  ausübende  lleil- 
Lunst  erworben  hat;  eine  Menge  werthvoller  Arzneimittel, 

»he  er  immer  mit  Vorsicht  und  weiser  Ueberlegting  an  wandte, 
und  denen  er  specifische  Kräfte  beilegte,  sind  von  ihm  ge- 
prüft, ihre  Anwendung  aufgeklärt  und  sicher  gestellt  worden; 

Campher,  China,  Eisen,  Salpeter  u.  a.  gehören  hierher.  Dem 
Wein  hat  er  in  der  Heilkunst  einen  ehrenvollen  Platz  ange- 
wiesen; besonders  schätzte  er  den  Rheinwein.  Seine  Ver- 
dienste um  die  Kenntnifs  der  Mineralquellen  sind  bereits  oben 
gewürdigt  worden,  und  die  Lehre  von  der  Diät  hat  durch 
seine  Arbeiten  die  wichtigsten  Aufklärungen  erhalten;  Hun- 
ger nnd  kaltes  Wasser  wandte  er  gern  und  häufig  zu  heil- 
samen Zwecken  an.  Warme  Bäder  waren  in  seiner  Hand 
ein  Hauptmittel  zur  Bekämpfung  chronischer  Krankheiten; 
den  Aderlafs  empfahl  er  sehr,  um  so  mehr,  da  er  Vollblütig- 
keit am  allgemeinsten  als  die  Ursache  der  Krankheiten  be- 
trachtete. Er  lehrte  mehrere  treffliche  Bereitungen  von  Arz- 
neimitteln; unter  diesen  ist  sein  Liquor  anodynus  am  be- 
kanntesten. Er  übte  seine  Kunst  durchgehends  mit  segens- 
reichem Erfolge,  aber  mit  dem  gröfsten  Glücke  unter  Vor- 
nehmen und  Reichen.  — Friedrich  Hoffmann  hat  die  Me- 
dicin  vervollkommnet:  diefs  dankt  ihm  die  Menschheit;  sei- 
nem Vaterlande  wird  sein  Name  stets  theuer  sein,  aber  der 
Ruhm  der  Universität  und  das  Gedeihen  der  Stadt 
Halle  krönt  die  Erkenntlichkeit,  die  die  Nachkommen  sei- 
nen Verdiensten  schuldig  sind. 

Friedrich  Hoffmann'’ s Schriften  sind  vollständig  in  den 
letzten  fünf  Jahren  seines  Lebens  gesammelt  und  zu  Genf 
1740  in  Folio  herausgekommen.  Dieser  Ausgabe  ist  seine 
Lebensbeschreibung  von  Johann  Heinrich  Schullze  beigelugt, 
welcher  Professor  der  Medicin  zu  Halle  und  einer  seiner  ge- 
liebleslen  und  geistreichsten  Schüler  war.  Im  Geiste  Hoff- 
mann 8 fuhren  in  Halle  fort  zu  lehren:  Schuhe,  Büchner, 

Nicolai,  Nietxky  und  Eberhard.  Seine  und  Ihre  Zeitgenos- 
sen und  Gegner  lernt  man  kennen,  wenn  man  die  Geschichte 
Stahls  und  seiner  Schule  liest. 

Ueber  Fr.  Hoffmann  s Leben  vergleiche  man  ferner: 
DreyhaupC 8 Beschreibung  des  Saalkreises  Th.  2.,  Brücker  s 
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Pinacotheca  scriplor.  illuslrium  und  Kurl  SpreugeTa  Ge- 
schichte der  Arzneikunde,  5ler  Theil.  Halle  1828.  S.  254. 

Hoffman*' s zahlreiche  Heinere  Schriften  finden  sich  in  folgenden: 

F.  Hoffmanni  dissertalinnes  physico-medieae  cnriosae  •eleetiorea.  Lng- 
dan.  Batav.  1708.  — F.  Hoffman n opuscula  phyiico -ruedica.  l'liuae 
1746.  T.  II.  — F.  Hoffmanni  observationnm  physico  - chytuicanun 
selectioramlibr.lll.  Halae  1722.  — Dresdae  1752.  — F.  Hoffmanni 
observationes  barometrico  - meteorologicae  et  epidcmiae  üalcuses  auni 
1700.  Halae  1701. 

T - 1. 

HOFGEISMAR.  Die  Mineralquellen  zu  Hofgeismar  in 
Kurhessen,  bei  der  Stadt  Hofgeismar,  drei  Meilen  nördlich 
von  Kassel,  bekannt  seit  der  ersten  Hälfte  des  siebzehnten  Jahr* 
hunderts,  gehören  zu  der  Klasse  der  erdig-saliniscben  Eisen- 
quellen, und  besitzen  gute  Einrichtungen  zu  Bädern. 

Beide  hier  entspringende  Mineralquellen  sind  nach  tf  'ur- 
xera  Analyse  nur  wenig  in  ihrer  chemischen  Constitution  ton 
einander  und  nur  in  dem  quantitativen  Verhältnis  ihrer  Bcstand- 
theile,  verschieden.  Man  benutzt:  1 ) Die  Trinkquelle, 
ihre  Temperatur  beträgt  12,5°  R.,  ihr  spec.  Gewicht  1,003, 
ihre  Wasserinenge  in  einer  Minute  1042,461  Kuh.  Zoll.  — 
2)  Die  Badequelle,  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,0035,  ihre 
Wassermenge  in  einer  Minute  2207,88  Kub.  Zoll. 

Nach  If  'urzer  enthalten  in  sechzehn  Unzen  Wasser,  die 
Salze  in  wasserleerem  Zustande  berechnet: 


1) 

Die  Trinkquclle: 

2)  Die  Badequelle: 

Salzsaure  Talkerde 

0,132857  Gr. 

0,041218  Gr. 

Salzsaures  Natron 

8,196180  . 

0,645380  . 

Salzsaures  Kali 

0,178268  . 

0,127650  « 

Schwefelsaures  Natron 

2,249553  . 

2,563178  . 

Schwefelsäure  Talkerde 

2,194586  . 

0,000012  . 

Kohlensäure  Kalkerde 

4,724643  * 

3,892791  * 

Kohlensäure  Talkerde 

0947680  . 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,300540  * 

0,083730  . 

Mangan 

0,000020  . 

0,000010  . 

Basisch  phosphrs.  Thonerde  0,0 11425  « 

Kieselerde 

0, 414812  * 

0,308188  « 

Harziger  Extractivstofif 

0,000018  . 

0.000018  . 

18,402902  Gr. 

8,609864  Gr. 
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Hohenberg.  Hohlauge.  d\n 

Kohlensäure*  Gas  16,620  Kub.Zotl.  9,064  Kub.Z. 

Stickgas  0,389  * ♦ 0,388  • » 

Sauerstoffgas  0,046  • * 0,066  • « 

17,055  KuthZölL  9^f8~KubX 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen  als  Getränk,  YVasser- 
bad,  Wasserdouche  "und  als  Umschlag  in  Form  von  Bade- 
schaum. Letzterer  soll  nach  Wurxer  als  vorwaltenden  Be- 
standteil kohlensaure  Kalkerde  enthalten,  aufser  diesen  flufs- 
saure  Kalkerde,  Thonerde,  Kieselerde  und  Eisenoxyd. 

Indicirt  ist  ihr  Gebrauch  in  allen  den  Fällen,  wo  der 
Gebrauch  der  erdig-salinischen  Eisenquellen  erfordert  wird. 

Litt.  Onanns  pbys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilquellen.  Bd.  I. 

S.  426.  - Bd.  II.  S.  650. 

O — D. 


HOHENBERG.  Die  Mineralquelle  zu  Hohenberg  oder 
Hochberg  in  Baiern,  im  Landgericht  Selb  unfern  der  Böhmi- 
schen Grenze,  gehört  zu  der  Klasse  der  eisenhaltigen  Säuer- 
linge und  wird  versendet. 

Sechzehn  Unzen  desselben  enthalten: 


nach  Vogel:  nach  Bachmann: 


Kohlensaures  Natron 

0,45  Gr. 

0,275  Gran. 

Schwefelsaures  Natron 

0,12  , 

0,2625  . 

Salzsaures  Kali 

0,20  . * • 

* t 

Salzsaures  Nalron 

0,18  . 

0,600 

Kohlensäure  Kalkerde 

1,90  . 

0,760 

Kohlensäure  Talkerde 

0,40  . 

Salzsaure  Kalkerdc 

0,0625  . 

Kohlensaures  Eisenoxyd 

0,30  . 

0,400 

Humusextract 

0,10  . 

Kieselerde 

0,35  * 

4,00  Gr. 

2,3600  Gran. 

Kohlensaures  Gas 

30,6  Kub.ZoIl. 

55,00  Kub.ZoIl. 

Schwefelwasserstoffgas 

0.20  . . 

30,6  Kub.ZoIl. 

55,20  Kub.ZoIl. 

Litt.  l'ogeV s Mineralqorllen  des  Königreichs  Baiem,  S.  31. — E.  Il'efs- 
ler  die  Gesundbrunnen  und  Bäder  im  Ober-Mainkreise  Baiern«.  S.  80. 

O - n. 

HOHLAUGE.  Diese  Benennung  deutet  eine  auffallend 
tiefe  Lage  des  übrigens  gehörig  grofsen  und  gehörig  orgam- 
sirten  Augapfels  an.  Der  Name  Hohlauge  kann  demnach  der 
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tieferen  Lage  eines  an  Grül’sc  (wie  z.  B.  in  Tabes  bulbi)  be- 
trächtlich verminderten,  oder  theilweise  (wie  in  Phlhisis  cor- 
neae und  Phthisis  bulbi)  zerstörten  Auges  nicht  beigelegt  wer- 
den. Beim  llohlauge  sind  die  Ränder  der  Orbita  rings  her- 
um stark  hervorragend,  das  obere  Augenlid  kann  nur  un- 
vollkommen aufgehoben  werden  und  zwischen  dessen  äufserer 
Fläche  und  dem  Arcus  supraorbitalis  ist  ein  bedeutender  Ab- 
stand sichtbar.  — Das  Hohlauge  kommt  nie  bei  jugendlichen 
Individuen  vor,  sondern  ist  meist  nur  dem  vorgerückten  Grei- 
senaller  eigen  und  darum  auch  beinahe  jedesmal  mit  Schwäch- 
lichkeit und  Presbyopie  verbunden.  Zumal  bei  Menschen 
von  hagerem  Habitus  bemerkt  man  häutig,  dafs  das  Auge  im 
höheren  Alter,  bei  abnehmendem  Turgor  vilalis,  noch  mehr 
aber  wegen  Aufsaugung  eines  grofsen  Theiles  der  Fettsub- 
stanz in  der  Orbita,  mehr  und  mehr  einsinkL  Auch  in  vie- 
len gefahrvollen  Krankheiten,  unter  andern  in  der  Cholera 
orientalis,  kommt  das  llohlauge  symptomatisch  vor.  — Dafs 
diese  eigenlhümlichc  Lage  des  Auges,  so  widrig  auch  manch- 
mal der  durch  sic  bewirkte  Eindruck  seiu  mag,  kein  Gegen- 
stand irgend  eines  ärztlichen  Verfahrens  sein  könne,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Doch  verdient  immer  das  llohlauge  Be- 
achtung bei  solchen  Augenkrankheiten,  die  eine  Operation 
erheischen,  indem  es  der  Anwendung  der  Instrumeute  hin- 
derlich ist 

F - L 

HOI1LGESCHWÜR.  S.  Fistula. 

HOHLHANDMUSKEL.  S.  Palmaris  musculus. 

HOHLSONDE,  ist  ein  aus  Stahl,  Silber,  Gold  oder  auch 
aus  Platina,  Neusilber  verfertigtes  chirurgisches  Instrument, 
welches  einen  gewöhnlich  6 Zoll  langen,  etwas  platten,  sei- 
ner ganzen  Länge  nach  gefurchten,  glatt  polirten  Stab  bildet, 
der  an  seinem  obern  Ende  breiter  ist  als  an  seinem  unte- 
ren; an  dem  ersteren  ist  dies  Instrument  mit  einem  Griff 
versehen,  der  meistens  aus  einer  herzförmigen  Platte  besteht, 
welche  gewöhnlich  der  Länge  nach  mit  einem  Einschnitt  ver- 
sehen ist,  um  darin  beim  Lösen  des  Zungenbändchens,  das- 
selbe cinznbringen.  (S.  Seerig  Armamentarium  chirurgicum 
Taf.  I.  Fig.  10  und  11.).  — Eine  andere  Art  von  Hohlson- 
den hat  statt  dieser- Platte  zum  Griff,  einen  sei llich  angebrach-  i 
ten  Ring  (Seerig  L c.  Taf.  L Fig.  12.),  oder  auch  wie  nun  ( 
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es  an  den,  in  englischen  Bindezeugen  befindlichen  Hohlsun- 
den findet,  ein  kleines  Lüffelchen,  oder  endlich,  giebt  es  Hohl- 
sunden die  gar  keinen  Griff  haben,  sondern  bei  welchen  beide 
Enden  stumpf  auslaufen  ( Heerig  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  15.)  Ein 
Haupibcdingnifs  bei  allen  Hohlsonden  ist  dies,  dals  die  Furche 
derselben  ganz  glatt  polirt  sein  mufs,  damit  das  darin  gelei- 
tete schneidende  Instrument  in  seinen  Bewegungen  nicht  ge- 
hindert werde. 

Es  giebt  Hohlsonden,  welche,  mit  Ausnahme  ihres  et- 
wanigen  Griffes,  durchgängig  gleiche  Breite  haben,  und  bei 
welchen  das  vordere  Ende  stumpf  ist,  wo  also  die  Kinne  an 
dieser  Extremität  in  einen  blinden  Sack  ausläuff;  diese  Art 
nennt  man  stumpfe  Hohlsonden;  oder  aber,  die  Sonde 
wird  allinälig  nach  ihrem  vordem  Ende  zu  schmäler,  und  bil- 
det hier  eine  scharfe,  offene  Spitze,  in  welchem  Falle  das  In- 
strument den  INamen  spitzige  Hohlsonde  bekömmt.  Zu 
der  letzteren  Art  gehört  auch  die  Sonde  ä panaris,  deren 
platter  Griff,  wie  eine  eirunde  Scheibe  gestaltet,  sich  in  der 
Mitte  betindet,  und  an  welcher  zwei  spitzige  Hohlsonden,  au 
zwei  einander  entgegengesetzten  Seiten  eine , angebracht 
sind  ( Heerig  L c.  Taf.  I.  Fig.  13.).  Endlich  giebt  es  spitzige 
Hohlsonden,  welche  an  ihrem  vorderen  Ende  mit  einem  üebr 
versehen  sind  ( Seerig  1.  c.  Taf.  L Fig.  14.). 

Aul'serdem  besitzen  wir  biegsame  und  nicht  flexible 
Hohlsonden;  erstere  werden  aus  geschlagenem  Silber  verfer- 
tigt, haben  dünne  Seitenwände  und  lassen  sich  nach  Belie- 
ben biegen;  bei  letzteren  dagegen  sind  die  Wände  stärker 
und  fest. 

Schon  bei  den  Alten  waren  die  Hohlsonden  in  Gebrauch 
und  führtet!  den  Namen  Specilla  coeca.  Sie  sind 

dazu  bestimmt,  dafs  sie  beim  Aufschneideu  von  Fisteln,  Sinuo- 
siläten  dem  schneidenden  Instrumente  zum  Leiter  dienen,  uud 
werden  vorzüglich  da  angewendet,  wo  man  die  beabsichtigten 
Trennungen  vorsichtig  vollführen,  und  dabei  etwanige  wich- 
tige’Theile  vermeiden  will.  Wenn  man  sich  einer  Hohlsonde 
bedienen  will,  so  führt  man  sie  in  die  Fistel  und  dergl.  ein, 
fixirt  sie  mit  der  Unken,  ergreift  mit  der  Beeilten  das  schnei- 
dende Instrument,  legt  die  Spitze  desselben  mit  dem  Rücken 
in  die  Furche  der  Sonde,  schiebt  jenes  nach  vorwärts  der 
Rinne  entlang,  wobei  man  das  Instrument  etwas  fest  gegen 
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dieselbe  aufdriickt,  damit  es  nicht  aus  der  Rinne  gleiten  kann, 
und  auf  diese  Weise  die  Continuitäts-Trennung  bewirkt.  Wo 

es  darum  zu  thun  ist  eine  blofse  Aufschneidung  zu  vollfüh- 
• . ° 
ren,  wie  z.  B.  bei  Sinuositäten,  wo  das  schneidende  Instru- 
ment die  Rinne  der  Hohlsonde  nicht  verlassen  darf,  da  ge- 
braucht man  eine  stumpfe  Hohlsonde;  wo  es  aber  darauf  an- 
kömmt z.  B.  eine  nicht  penelrirende  Fistel  auf-  und  durch- 
zuschneiden,  wo  das  schneidende  Instrument  also  die  Furche 
der  Sonde  verlassen  soll,  da  bedient  man  sich  der  spitzigen 
Hohlsonde,  mit  der  man  zugleich  die  Fistel  durchstechen  kann, 
indem  man  auf  diese  Weise  den  ganzen  Kanal  blofslegt.  Ver- 
gleiche Fistel.  — 

Aufser  diesen  Hohlsonden  die  sich  in  jedem  chirurgi- 
schen ßindezeug  befinden  müssen,  und  welche  zu  allgemei- 
neren Zwecken  bestimmt  sind,  giebt  cs  noch  andere,  die  man 
bei  einzelnen  Operationen  gebraucht.  So  sind  z.  B.  für  Ope- 
rationen an  den  Augen  und  an  deren  Theilen  bestimmt,  eine 
ganz  schmale  Furchensonde,  Jurine*  troiakartspifzige  Hohl- 
sonde,  die  Sondenträger  von  lUejnn,  Leber,  Cabatiix,  der 
Griffel  von  IteUinger,  u.  m.  a.;  fiir  Bruchoperationen  die 
Flügelsnnden  von  Heister , BrnmbiUa,  die  Furchen- 
sonde von  Pnre\  für  denSteinschnitt  die  Leitungsstein- 
sonden, u.  s.  w.  — Von  diesen  einzelnen  Hohlsonden  wird 
bei  denjenigen  chirurgischen  Operationen  die  Rede  sein,  bei 
welchen  sie  gebraucht  werden,  so  wie  in  dem  Art  Sonde. 

Sy  non.  Fnrclirnsondcn,  LcitnngRfurctionsonden,  gcrinntc  Sondra.  Spe- 
cillura  sulratnm.  Spprillum  coecum  s.  excaratum,  Stylos  excaratos; 
franz. : Sonde  cannrlt-e,  Sonde  care;  Engl.:  Condnctor. 

E.  Gr  - e. 

HOHLVENEN,  Hohladern  (Venae  cavae),  die  zwei 
Hnnptstämme,  welche  alle  dunkelrothes  oder  venöses  Blut 
führende  Venen  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Herzrenen, 
aufnehmen,  sich  dann  zum  Herzen  begeben  und  in  die  rechte 
Vorkammer  desselben  cinsenken.  Nach  dem  Lagcverbältnifs 
dieser  beiden  Hohlvenen  wird  die  eine  die  obere,  die  andere 
die  untere  genannt. 

1)  Die  obere,  oder  absteigende  Hohlvcne  (Vena  cava 
superior  s.  descendens)  führt  das  Blut  von  der  oberen  Hälfte 
des  Körpers,  d.  h.  von  der  Brust,  dem  Halse,  dein  Kopfe 
und  den  beiden  obern  Extremitäten  zutn  Herzen  zurück,  ist 
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beträchtlich  kleiner  als  die  untere,  entsteht  in  der  Brusthöhle, 
durch  die  Vereinigung  der  rechten  und  linken  gemeinschaft- 
lichen Drosselblutader,  in  der  Gegend  des  Knorpels  der  er- 
sten rechten  Rippe,  etwas  über  dem  Aortenbogen,  steigt 
von  da  fast  senkrecht,  jedoch  etwas  von  oben  und  rechts 
nach  unten  und  links  gewandt,  an  der  rechten  Seite  der 
Aorta  zum  Herzen  herab,  uud  öffnet  sich  in  die  rechte 
Vorkammer  desselben.  Ihr  unterer  Theil  ist  vom  Herzbeu- 
tel cingeschlosscn,  und  liegt  vor  der  rechten  obem  Lun- 
genvene; ihr  oberer  Theil  ist  frei,  und  liegt  zwischen  der 
Aorta  und  dem  rechten  Pleurasacke.  Nahe  über  dem  Herz- 
beutel senkt  sich  in  die  hintere  Seite  der  obern  Hohlvene 
die,  um  den  rechten  Luffröhrenast  gebogene  Vena  azygos  ein ; 
atifserdem  ergiefsen  sich  zuweilen  in  dieselbe  die  rechte  in- 
nere Brustvene  kleine  Venen  der  Glandula  Thymus  und  des 
Mittelteiles  der  Brust. 

In  seltenen  Fällen  entstehen  durch  Nichtvereinigung  der 
beiden  gemeinschaftlichen  Drnsselblutadern  zwei  obere  Hohl- 
venen, eine  rechte  und  linke,  von  denen  dann  die  rechte, 
aufser  dafs  sie  kleiner  ist  wie  gewöhnlich,  den  oben  bezeich- 
neten  Lauf  hat;  die  linke  dagegen  geht  vor  dem  Aortenbo- 
gen und  links  neben  der  aufsteigenden  Aorta  herab,  schlägt 
sich  um  den  linken  Vorhof,  gelangt  an  die  platte  Seite  des 
Herzens,  und  geht  in  der  kreisförmigen  Rinne  nach  vorn  zur 
rechten  Vorkammer,  in  welche  sie  sich  von  unten  und  hin- 
ten cinsenkt.  Böhmer  (De  confluxu  trium  venarum  cava- 
rum,  Halae  1763),  lHurrey  (in  den  neuen  schwed.  Abhand!. 
Bd.  2.  S.  286.),  IS'iemeyer  (de  foetu  puellari  difformi,  Ha- 
lae 1814)  und  Fr.  Meckel  (Handbuch  der  Anatomie  Bd.  3. 
S.  348.)  haben  Fälle  der  Art  beobachtet,  so-  wie  auch  ein 
Präparat  mit  dieser  Abweichung  auf  dem  hiesigen  anatomi- 
schen Museum  aufbewahrt  wird. 

2)  Die  untere  oder  aufsteigende  Hohlvene  (Vena  cava 
inferior  s.  adscendens)  führt  das  Blut  von  der  unteren  Kör- 
perhälfte zum  Herzen  zurück,  und  entsteht  in  der  Bauch- 
höhle, durch  die  Vereinigung  der  beiden  gemeinschaftlichen 
Hüftvenen,  vor  dem  fünften,  oder  vierten  Lendenwirbel.  Ihr 
Ursprung  befindet  sich  gewöhnlich  fast  um  einen  Wirbel  tie- 
fer, als  die  Theilungsstelle  der  Aorta.  Sie  steigt  hinter  der 
Bauchhaut,  rechts  neben  der  Aorta,  bis  unter  die  Leber  fast 
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senkrecht  vor  den  Lenden wirbelkörpem  in  die  Höhe,  wen- 
det sich  hierauf  von  der  Wirbelsäule  ab,  tritt  im  Aufsteigen 
vorwärts  und  rechts  zu  der  llohlvencnfurche  des  hinteren 
Leberrandes,  geht  über  derselben  durch  das  vierseitige  Loch 
des  Zwerchfells  in  die  Brust,  gelangt  sogleich  in  den  Herz- 
beutel und  das  untere  Ende  der  rechten  Herzvorkammer. 
Beide  Hohlvenen  senken  sich  zwar  in  diese  Herzvorkammer 
gegeneinander  über  ein,  haben  aber  hierbei  eine  solche  Rich- 
tungsvcrschicdenheit,  dafs  sie  den  Blutstrom  sich  nicht  ge- 
rade entgegenlühren  (Vergl.  A.  ltelxius , einige  Bemerkungen 
über  die  Scheidewand  des  Herzens  u.  s.  w.  In  J.  Müller* 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiol.  1835.  S.  161.  Tab.  1.). 

Die  untere  Hohlvene  ist  immer  beträchtlich  weiter  als 
die  obere,  und  nimmt  in  ihrem  Verlaufe  bis  zuin  Herzen 
folgende  Venen  auf: 

1)  Drei  bis  vier  Lendenvenen  (Venae  lumbares)  von  je- 
der Seite;  2)  die  rechte  innere  Samenvenc  ( Vena  sperma- 
tica  interna  dextra);  3)  die  Nieren venen  (Venae  renales)  von 
beiden  Seiten;  4)  die  Nebennierenvenc  der  rechten  Seite 
(Vena  suprarenalis  dextra);  5)  die  Lebervenen  (Venae  hepa- 
ticae);  und  6)  die  untern  Zwcrchfcllvenen  (Venae  phrcnicae 
inferiores).  Im  Embryo  senkt  sich  aufserdem  am  hinteren 
Leberrandc  der  Blutadergang  (Ductus  veuosus)  der  Nabel- 
vene in  die  untere  Hohlveue  ein. 

Die  untere  Hohlvene  bietet  wie  die  obere  zuweilen  Ab- 
weichungen dar.  Die  beiden  Hüftblutadern  (Venae  iliacac 
communcs)  vereinigen  sich  in  seltenen  Fällen  nicht  unten 
vor  dem  Promontorium  der  Wirbelsäule,  sondern  jede  geht 
auf  ihrer  Seite  der  Aorta  bis  zur  Nierengegend  hinauf,  wo 
alsdann  die  Aorta  zwischen  zwei  Hohladern  liegt.  Ein  Fall 
dieser  Art  befindet  sich  auf  dem  hiesigen  Museum;  mehrere 
Fälle  dieser  Art  führt  Fr.  Meckel  (Ilandb.  d.  Anal.  Bd.  3. 
S.  358.)  an.  Die  untere  Hohlvene  hat  man  auch,  bei  nicht 
verkehrter  Lage  der  Eingeweide,  statt  auf  der  rechten,  auf 
der  linken  Seite  der  Aorta  und  der  Wirbelsäule  verlaufen 
sehen  ( Morgagni  Ep.  an.  m.  56.  a.  31.).  Bei  dem  höchsten 
-Grade  der  Abweichung  senkte  sich  die  untere  Hohlvene  nicht 
in  das  rechte,  sondern  in  das  linke  Atrium  cordis  ein  {Ring 
ined.  and  phys.  joumal  Vol.  XIU.  p.  120.  Lcmaire  BulL 
des  sc  mcdic.  T.  V.  1810.).  S — ui. 


S(tc 


Iiolce.  Holzessig.  6/31 

IlOLCE;  gleichbedeutend  mit  Drachme.  S.  Waage. 

HOLLUNDER  S.  Sambucus. 

HOLOS'l'EUM,  uinbellatum  L.  Eine  kleine  blau- 
grüne, höchstens  eine  Spanne  lange,  einjährige,  im  Frühlinge 
bei  uns  fast  überall  auf  trocknen  Stellen  vorkommende  Pflanze, 
deren  kleine,  lanzettlich  spathelförmige,  untere  Blätter  auf  der 
Erde  liegend  eine  Rosette  bilden.  Von  ihnen  erheben  sich 
die  gegliederten  mit  einigen  kleinen  Blattpaaren  an  den  Kno- 
ten besetzten  Stengel,  welche  an  der  Spitze  eine  einfache 
Dolde  kleiner  weifser  oder  röthlicber  Blumen  tragen,  deren 
Stiele  vor  und  nach  derBlüthe  herabgebogen,  sonst  aufrecht 
sind.  Die  ganze  Pflanze  ist  meist  kahl,  nur  in  der  Milte  der 
Glieder  befindet  sich  eine  drüsige  Behaarung,  welche  diese 
Steilen  klebrig  macht.  Kelch  und  Krone  sind  5 blättrig, 
Staubgefälse  sind  meist  3,  kleiner  als  die  Krone;  Griffel  3. 
Die  Kapsel  ist  länglich,  einlachrig,  vielsaamig,  öffnet  sich  mit 
6 Zähnen.  Es  gehört  dies  Gewächs  aus  der  Familie  der 
Garyophyllaceae  Juss.  in  die  Triandria  Trigynia  des  Lintiee ’ 
sehen  Systems.  Man  glaubte  früher,  dafs  diese  etwas  fleischi- 
schige  und  leicht  zerbrechliche  Pflanze  (Herba  llolostei  ca- 
ryophyllei)  besonders  heilsam  bei  Knochenbrüchen  und  andern 
Wunden  sei;  doch  scheint  sie  eben  so  indifferent,  wie  die 
meisten  ihrer  Familienglieder  und  daher  ist  sie  mit  Recht  als 
Heilmittel  vergessen.  Das  &o<rtiov  der  Alten  ist  ein  anderes 
Gewächs  und  wie  man  meint  Plantago  albicans. 

v.  Schl  — L 

HOLOSYMPHYSIS.  Synon.  von  Symphysis. 

HOLZESSENZ  (Essentia,  s.  Tinclura  lignoruin).  Ein  in 
altern  Zeiten  beliebter  weingeistiger  Auszug  aus  verschiede- 
nen harzhaltigen  Hölzern,  wie  Lign.  sanctum,  Sassafras, 
Rhodium,  Santali  rubri  et  albi.  Es  wurden  dieselben  zer- 
kleint,  eine  Zeitlang  mit  rectificirtemAlcohol  digerirt,  dieTinctur 
dann  ausgeprefst  und  filtrirL  An  deren  Statt  hat  die  Preu- 
fsische  Pharmacopoe  von  1813  die  Tinctura  Piui  cnmposita 
gesetzt  v.  Schl  — 1. 

HOLZESSIG  (Holzsänre,  Acidum  pyro-lignosum).  Bei 
der  trockenen  Destillation  des  Holzes,  besonders  der  hartem 
Arten  desselben,  erhält  man  durch  Verdichtung  der  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  eine  unangenehm  brenzlich -riechende, 
hräunbeh-gefärbte , sauer  und  widrig  rauchig  schmeckende 
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Flüssigkeit,  «len  rohen  Holzessig  oder  rol>c  Ilolzsäure  (Acid. 
pyro-lign.  enidum).  Den  Alten  schon  bekannt,  wurde  dies 
Destillat  von  ihnen  zum  Thei!  wenigstens  zur  Balsamirung 
der  Todten  gebraucht.  Uebcr  die  Zusammensetzung  der  bei 
der  trockenen  Destillation  vegetabilischer  Körper  sich  bil- 
«lenden  Substanzen  haben  wir  in  neuester  Zeit  durch  Reichen- 
bnr/t  zu  Blensko  in  Mähren  vielfache  Aufschlüsse  erhalten, 
indem  er  einige  der  bei  diesem  Processe  sich  bildenden  Stoffe 
genau  beobachtete,  bestimmte  und  benannte.  Nach  der  frü- 
hem Ansicht  wäre  der  rohe  Holzessig  zusammengesetzt  aus 
Wasser,  Essigsäure,  brenzlichem  Del  (bestehend  aus  Brandöl 
und  Brandharz),  ans  einem  eigenen  die  Farbe  und  den  stin- 
kenden Geruch  bedingenden  stickstoffhaltigen  Stoff  und  einem 
iliichligen,  den  Alcohol  zum  Theil  ähnlichen  Stoff  (Holzes- 
siggeist, llolzgeist;  Spiritus  pyro-lignosus).  Nach  Reichenbach 
befinden  sich  aber  in  dem  brenzlichen  Oele  mehrere  verschie- 
denartige Stoffe,  unter  denen  der  wichtigste  in  medicinischer 
Hinsicht  das  Kreosot  ist  (s.  d.  Art.),  welches  auch  wob  1 
hauptsächlich  die  mcdicinischc  Wirksamkeit  des  roben  wie 
des  gereinigten  Holzessigs  bedingt.  Diese  Reinigung  geschieht 
gewöhnlich  durch  vorsichtige  Destillation  des  rohen  Holzes- 
sigs in  eisernen  Gefäfscn,  wobei  man  jedoch  nur  etwa  * des 
Destillats  übergehen  läfst.  Dieser  gereinigte  Holzessig  ist 
ziemlich  wasserhell,  von  stark  brenzlichem  aber  weniger  wi- 
drigem Geruch  und  von  saurem,  rauchigem  Geschmack;  er 
mnfs  wohl  verschlossen  benutzt  werden,  da  er  sich  an  der 
Luft  gelblich  und  bräunlich  färbt.  Vielfach  technisch  benutzt 
dient  der  oft  in  grofser  Menge  als  Nebenproduct  gewonnene 
Holzessig  auch  zur  Bereitung  von  Essig,  indem  man  ihn  von 
den  anhängenden  öligen,  harzigen  u.  a.  Stoffen  befreit.  Ein 
solcher  Essig  ist  jedoch  stets  schärfer  als  ein  durch  Gäbrung 
bereiteter,  selbst  wenn  er  mit  diesem  gleich  säurehaltig  ist, 
«la  in  dem  letztem  «lic  Schärfe  der  Säure  durch  andere  organi- 
sche Substanzen  gemildert  erscheint.  t.  Schl  — t. 

Die  ausgezeichneten  Heilkräfte  des  Holzessigs  sind  jetzt 
allgemein  anerkannt,  wurden  aber  früher  von  mehreren  Aerz- 
ten  mit  Unrecht  verkannt. 

Gelegenheit  hierzu  gaben  zum  Theil  die  auf  Veranlas- 
sung «ler  Oesterreichischen  Regierung  mit  demselben  in  Hos- 
pitälern angestcllten  Versuche.  Nach  der  zu  Mailand  zu  die- 
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sem  Zweck  gebildeten  Kommission,  welche  aus  Locatelli, 
Valetta,  Maxxi,  liertulani,  Sacco  und  Rotoudi  bestand,  wurde 
in  dem  dortigen  Hospital  die  Holzsäure  bei  Kindern  von  vier 
bis  sechs  Jahren  und  bei  Erwachsenen  von  verschiedenem 
Alter  gegen  Scropheln,  Scorbut,  Herpes,  Ppllagra,  Wasser- 
sucht, Gangrän,  syphilitische  Geschwüre  und  Krebs  mit  so 
wenig  Erfolg  angewendet,  dafs  der  Berichterstatter  sic  als 
ein  unschädliches  und  entbehrliches  Mittel  betrachtete.  Kin- 
dern reichte  man  einen  Scrupel  bis  drei  Drachmen,  Erwach- 
senen eine  halbe  Drachme  bis  zehn  Drachmen  mit  Wasser 
verdünnt  binnen  vier  und  zwanzig  Stunden.  — Diesem  Re- 
sultate widersprechen  jedoch  geradezu  die  mit  demselben  an 
Thieren  unternommenen  Versuche,  so  wie  die  von  glaub- 
würdigen Aerzten,  wie  Berres,  Klaatsch  u.  A.,  in  ge- 
fährlichen Krankheiten  erprobte  ausgezeichnete  antiseptische 
Heilkraft  dieses  Mittels. 

Die  Ansicht,  dafs  die  so  eindringliche,  antiscptische  und 
zugleich  flüchtig  reizende  Wirkung  des  Holzessigs,  weniger 
durch  die  Säure,  und  mehr  durch  die  demselben  eigenlhüm- 
liehen  empyrcumatischen  Bestandtheile  bedingt  werde,  ist 
durch  das  wichtige  Ergebnifs  der  neuern  und  neuesten  che- 
mischen Analyse  bestätigt  worden.  — 

Innerlich  angewendet  wirkt  der  Holzessig  flüchtig  rei- 
zend, krampfstillend  und,  besonders  auf  die  Mervengeflechtc 
des  Unterleibs,  erregend  auf  das  Blutsystem,  die  Blutcircula- 
tion  beschleunigend,  die  Se-  und  Excrelion  der  äufsern  Haut, 
der  Harnwerkzeuge  und  der  Leber  bethätigend,  und  zu- 
gleich sehr  antiseptisch,  hemmend  auf  Verflüssigung  und  Ent- 
mischung. 

iNach  den  Beobachtungen  von  Berrex  und  Bühner  ver- 
ursacht derselbe,  Menschen  in  maisiger  Gabe  gereicht,  zunächst 
ein  Gefühl  von  Brennen  im  Magen,  später  einen  frequenten, 
wellenförmigen,  bei  robusten  Subjecten,  einen  harten  und 
starken  Pulsschlag,  Vermehrung  der  Hautausdünstung  und 
Ilarnsekretion,  — der  Appetit  wurde  zwar  anfänglich  vermin- 
dert, später  jedoch  vermehrt;  — gröfsere  Gaben  bewirkten 
dagegen:  brennende  Schmerzen  im  Magen  und  Unterleib, 
Uebclkeit , Würgen  und  Erbrechen  von  schleimigen  und 
säuern  Flüssigkeiten,  grofse  Unruhe,  Angst,  Herzklopfen,  Zit- 
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tem  der  Glieder,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel, 
selbst  Convulsionen. 

In  noch  gröfsern  Gaben  wirkt  derselbe  nach  den  von  Berit* 
und  Schubnrlh  angestellten  Versuchen  lödtlich  unter  folgenden 
Erscheinungen:  Dem  Erbrechen  von  schleimigen  und  säuern 
Flüssigkeiten  folgten  bald  heftige  Convulsionen,  Starrkrampf, 
stieres  Hervortreten  der  Augen,  Stumpfheit  and  Unempfind- 
lichkeit der  Sinne,  vermehrte  Hautausdünstung  und  Hamab- 
sonderung,  Lähmung  der  Extremitäten,  erschwerte  Respira- 
tion mit  rasselndem  Athem,  Husten  mit  einem  heisern  Ton 
der  Stimme,  Steifheit  der  Muskeln  des  Thorax,  rasche  Ver- 
kohlung des  venösen  Blutes,  bräunlichrothe  und  bläuliche 
Färbung  der  äufsern  Haut;  der  Tod  erfolgte  suffocatorisch, 
nach  sehr  grofsen  Gaben  oft  schon  nach  wenigen  Minuten. 

Die  Obduction  zeigte  constant  Ueberfüllung  des  Gehirns, 
des  Rückenmarkes  und  des  rechten  Herzens  mit  venösem 
Blute,  die  Gallenblase  war  mit  Galle  gefüllt.  Beruer- 
kenswerth  war  ferner  die  bald  sich  einsteilende  Steifigkeit 
der  Muskeln,  grofse  Unempfindlichkeit  gegen  die  Einwirkung 
des  Galvanismus,  und  der  Umstand,  dafs  Magenentzündung 
nur  zuweilen  sich  vorfand;  die  Zeichen  von  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  scheinen  von 
der  örtlichen  Reizung  des  Holzessigs  auf  die  Luftwege  beim 
Einbringen  desselben  veranlafst  zu  werden. 

Eine  Katze,  welcher  man  zwei  Drachmen  Acid.  pvro- 
lignos.  in  den  Magen  gespritzt  hatte,  starb  nach  einer  halben 
Stunde,  die  Obduction  zeigte  Ueberfüllung  der  Herzventrikel 
und  Venen  mit  schwarzem  Blut;  ähnliche  Wirkungen  wur- 
den an  Kaninchen  beobachtet,  nur  erfolgte  bei  ihnen  der 
Tod  langsamer. 

Nach  weniger  grofsen  Gaben  entstanden  heftige  Affectio- 
nen  des  Nervensystems  und  der  Respirationsorgane,  — beim 
Nachlaß  derselben  wurden  Aufregung  des  Blut-  und  Nerven- 
systems , und  Beschleunigung  der  Respiration  beobachtet, 
Beängstigung,  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  Unem- 
pfindlichkeit und  Lähmung,  reichliche  Diuresis,  Abnahme  der 
Temperatur  der  äufsern  Haut,  — die  Erholung  erfolgte  nur 
sehr  langsam,  der  Tod  suffocatorisch  jedoch  erst  am  zwei- 
ten oder  dritten  Tage.  — 

Aeufserlich  angewendet  tritt  die  anliscplische  und  rei- 
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zcndc  Wirkung  desselben  noch  stärker  hervor.  — Auf  fau- 
lige und  brandige  Geschwüre  applirirt,  verursacht  der  Holz- 
ossig, zunächst  einen  empfindlichen  stechenden,  oft  sich  weit 
verbreitenden  Schmerz,  Gerinnung  und  Zusammenscbrunipfen 
der  AAerbildung,  hemmt  das  Forlschreiten  der  fauligen  Zer- 
setzung, zerstört  die  fauligen  Gerüche,  erleichtert  das  Absto- 
fsen  der  krankhaften  Producte,  verbessert  die  Qualität  der 
fehlerhaften  Absonderungen  und  befördert  eine  gute  Flcisch- 
granulation.  Auf  Caries  angewendet,  hemmt  er  die  weitere 
Verbreitung  derselben,  Und  beschleunigt  die  Exfoliation. 

Anwendung.  Wenn  der  Holzessig  bisher  innerlich 
weniger,  als  äufserlich  gebraucht  wurde,  so  ist  er  doch  auch 
innerlich  in  mehreren  Krankheiten  allein,  oder  zur  Unter- 
stützung seines  äufsern  Gebrauchs  mit  Nutzen  angewen- 
det worden. 

Contraindicirt  bei  entzündlichen  Leiden,  ist  er  innerlich 
im  Allgemeinen  zu  empfehlen  als  antiseptisches,  flüchtig  rei- 
zendes Mittel  bei  Neigung  zur  Zersetzung  und  Verflüssigung 
der  Säfte  und  weichen  Gebilde,  besonders  wenn  gleichzeitige 
Schwäche  des  Nervensystems  torpider  Art  und  Verminderung 
der  Se-  und  Excretionen,  namentlich  der  äufsern  Haut  und 
Harnwerkzeuge  vorhanden  sind. 

Derselbe  wurde  zu  diesem  Ende  empfohlen: 

o.  bei  scorbutischen  und  colliquativen  Dyskrasieen.  — 

Bei  veralteten,  fressenden  Geschwüren,  Scorbut  und  Sphace- 
lus  wendete  sie  Berres  innerlich  und  äufserlich  mit  Nutzen  an. 

b.  Empfohlen  wurde  er  gegen  die  asiatische  Cholera  als 
prophylactischcs  Mittel  äufserlich  von  El.su er  in  Form 
von  Waschungen,  und  innerlich  zu  fünf  bis  fünfzehn 
Tropfen  pro  dosi,  täglich  3mal  zur  Beseitigung  der  Hyper- 
Hydrogenisation  und  Carbonisation  des  Abdominalblutes  und 
der  muthmafslich  dadurch  bedingten  Disposition  zu  dieser 
Krankheit.  — Während  der  Choleraepidemien  in  den  Jahren 
1831  und  1837  wurde  er  in  Berlin  von  mehreren  Acrzten, 
namentlich  von  Burlz  mit  sehr  glücklichen  Erfolg  gegen  die 
asiatische  Cholera  selbst  gereicht,  und  zwar  bei  sorgfältigem 
warmen  Verhalten  verordnet:  R.  Arid,  pyrolignosicrudi  drachin. 

Aq.  Flor.  Amant,  uncias  duas.  Mucilag.  Gumm.  arabic.  Syrup. 
ana  unriam  M.  D.  S.  Nach  Umständen  alle  Stunden,  oder 
alle  halbe  Stunden  einen  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

• I 

Digitized  by  Google 


656  Holzessig. 

c.  Gegen  gallertartige  Magenerweichung  der  Kinder  rühmte 
ihn  PiUchaft  und  Teujfel , crstcrer  in  einer  Mischung  aus 
einer  Drachra.  Acid.  pyro-lignos,  zwei  Unzen  Aq.  Flor.  Au- 
rant.  und  einer  Unze  Syrup,  von  welcher  alle  Stunden  ein 
Theelüffel  voll  gereicht  wurde. 

d.  ln  Nerven-  und  Faulfiebcrn  und  Ilaulaussclilägen 
(Scharlach  und  Pemphigus)  gaben  ihn  ton  Ampach  und 
Jteyer.  — 

ln  Wassersüchten  und  collquativen  Durchfällen  war 
seine  Wirkung  zweifelhaft,  — in  der  Phthisis  pulmonum 
exulcerata  beobachtete  Schneider  Verminderung  des  profusen 
Auswurfs,  so  wie  seines  fauligen  Geruches,  — bei  Magen- 
schwäche will  ihn  Reich  mit  Nutzen  gebraucht  haben. 

Die  Gabe  läfst  sich  im  Allgemeinen  zu  fünf  bis  dreifsig 
Tropfen  bestimmen ; man  läfst  ihn  mit  Wasser  verdünnt  oder 
mit  einem  schleimigen  Vehikel  nehmen,  und  steigt  bis  zu 
einer  Drachme  täglich.  Nach  e.  Ampach  mufs  der  Holzes- 
sig, wenn  er  etwas  leisten  soll,  zu  zwei  Drachmen  bis  zu 
einer  Unze  gereicht  w erden,  Herren  will  nach  dem  täglichen 
Gebrauch  von  anderthalb  Unzen  mehrere  Tage  lang  fortge- 
setzt, keine  nachtheiligen  Folgen  beobachtet,  Rübner  dagegen 
nach  einer  Gabe  von  zwei  Scrupeln  sehr  heftige  Wirkungen 
gesehen  haben. 

Aeufserlich  wurde  der  Holzessig  benutzt: 

a.  als  ein  höchst  wirksames,  anliseptisches  und  zugleich 
reizendes  Mittel,  zur  schnellen  und  eindringlichen  Imändc- 
rang  der  fehlerhaften  Mischungsverhältnisse  bei  fauligen  Ab- 
sonderungen , fauligen  und  brandigen  Metamorphosen  und 
fungösen  Afterbildungcn  der  weichen  Theilc.  Mil  ausgezeich- 
netem Erfolge  w urde  derselbe  angewendet  bei  schlaffen,  scor- 
butischen,  scrophuiöscn , herpetischen,  cariüscn,  sphacelusen 
und  fungösen  Geschwüren,  — ferner  bei  Brand,  brandigem 
Decubitus,  llospitalbrand,  Noma  und  Fungus  Haematodes-,  — 
blofs  äufserlich  oder  auch  gleichzeitig  innerlich.  — 

Zu  äufsern  Gebrauch  benutzt  man  vorzugsweise  die  rohe 
liolzsäure. 

Man  läfst  die  eiternde  Stelle  mit  einem  in  Holzessig  ge- 
tauchten Pinsel  täglich  einmal,  nach  Umständen  auch  öfter 
bestrichen  und  dann  mit  Digestivsalbe,  oder  mit  in  verdünn- 
tem Holzessig  getauchter  Charpie  verbinden,  aber  nur  so 

lange, 
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lange,  bis  der  brandige  Geruch  beseitigt  ist  und  eine  neue 
und  gute  Granulation  sich  gebildet  hat. 

Für  seine  ausgezeichnete  \\  irkung  sprechen  die  Erfahrun- 
gen von  Berrea , die  in  der  Chariteeanstalt  in  Berlin  gewon- 
nenen Hesultate,  so  wie  die  Beobachtungen  von  Klaatach, 
Schneider  u.  A. 

Bei  scruphulüsen  Geschwüren  bediente  man  sich  in  Eng- 
land des  Holzessigs  in  Form  von  Calaplasmeu  (R.  Furfur. 
libram  dirnidiam.  Pulv.  Sem.  Lini  unciam  unam.  Acidi  pyro- 
lignos.  impuri  q.-  s.  ut.  f.  cataplasm.). 

Nach  Schulze,  Ijucna  und  Frank  leistet  sie  bei  veral- 
teten und  phagedänischen  Geschwüren,  selbst  in  verzweifel- 
ten Fällen  oft  noch  den  ausgezeichnetsten  Nutzen ; — Frank 
zieht  sie  hier  allen  übrigen  Mitteln  vor.  — Die  iuulnifswi- 
drige  Kraft  des  Holzessigs  bestätigt  Stolze. 

Moldenhauer  gebrauchte  ihn  mit  grofsem  Nutzen  bei  ei- 
ner bedeutenden,  schon  mit  heclischcm  Fieber  verbundenen 
Vereiterung  des  Kniegelenkes. 

Bei  Angina  gangraenosa  in  Folge  von  Scharlach  rühmt 
Barth  den  Holzessig  äufserlich  und  innerlich , — eine  Mi- 
schung von  einer  halben  UnzeAcid.  pyro  lignos.  fünf  Unzen 
Wasser  und  einer  Uuze  Syrup,  womit  der  Kranke  sich  alle 
halbe  Stunden  gurgelt  und  wovon  er  zugleich  alle  Stunden 
einen  Efslöffel  voll  innerlich  nahm.  — Banijue  -wendete  ihn 
bei  gutartigen  Formen  von  Angina  in  kleinen  Gaben  mit 
Honig  und  einer  Abkochung  der  Gerste  als  Gurgelwasser  au. 

Bei  Caries  der  Zähne  hält  Pilsehaft  den  Holzessig  für 
eins  der  kräftigsten  Nüttel. 

Gegen  Gangrän  rühmen  ihn  S.  TU.  Moore  und  Jahn, 
gegen  brandige  Frostbeulen  Buat,  gegen  Noma  Klnatseh,  Richter 
und  Romberg,  — letzterer  gebraucht  ihn  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  einer  Abkochung  der  China  mit  Nutzen  zur  Zer- 
störung des  übein  Geruchs  und  zut  Verbesserung  der  fauli- 
gen Absonderung. 

In  zwei  Fällen  von  Brandcarbunkeln.  wendete  ihn  Kopp 
bei  schon  sehr  bejahrten  Personen  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge an;  er  liefs  die  brandigen  Stellen  täglich  einigemale 
mit  einem  in  Holzessig  getauchten  Schwamme  waschen,  und 
sie  mit  Charpie,  welche  mit  Holzessig  befeuchtet  war,  verbinden. 

Med.  cl.tr.  Enejel.  XVI.  lid.  42 
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(•egen  Brand  des  Unterschenkels , wogegen  vergeblich 
die  kräftigsten  Mittel  versucht  worden  waren,  leistete  er  nach 
Jahn  ausgezeichnete  Dienste. 

Th.  Simons  wendete  bei  Fungus  haemalodes,  brandigen 
Geschwüren  und  ähnlichen  Krankheitsformen  äofserlich  mit 
Nutzen  den  rektiticirlen  Holzessig,  anfangs  mit  Wasser  zu 
gleichen  Theilen,  später  ihn  allmälig  verdünnend,  bis  zur 
Verdünnung  mit  vier  und  zwanzig  Theilen  Wasser  in  Form 
von  Umschlägen  an,  welche  läglich  mchrcrcmale  erneuert 
wurden.  — 

Gegen  syphilitische  Exerescenzen  und  Warzen  bediente 
sich  E.  Wilkinson  folgender  Mischung:  R.  Acid.  pyro-lignos. 
gj.  Ammon,  carbonic.  q.  s-  ad  saturat.  M.  und  sah  nach  mehr- 
maligem Bestreichen  die  Afterbildungen  schnell  ohne  Schmer- 
zen zusammenschrumpfen  und  vertrocknen. 

h.  Wegen  seiner  eindringlichen  antiseptischen  Wirkung 
wurde  der  Holzessig  zur  Zerstörung  von  Contagien  und  zum 
Schulz  gegen  dieselben  schon  im  J.  1819.  von  Mauge  in 
einem  dem  Institut  zu  Paris  vorgelegten  Memoire,  empfohlen,  — 
von  Pilschaft  in  Form  von  Räucherungen  bei  Scharlache 
pidemien;  — Hanke  betrachtet  die  aus  Holzessig  bereitete 
Aqua  empyreumalica  oder  das  Oleum empyreumaticum  lignoruni 
als  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  schwarze  Blatter.  Das 
von  Ackermann  empfohlene  Anzünden  von  Holzstöfsen  zur 
Zerstörung  von  Contagien,  dürfte  durch  den  hierbei  sich 
entwickelnden  Holzessig  gerechtfertigt  werden. 

c.  Gegen  Exulcerationen  und  Polypen  im  Gehörgang 
rühmt  Ituchanan  Einspritzungen  von  mit  Wasser  verdünn- 
tem Holzessig  allein  oder  bei  grofser  Empfindlichkeit  mit  ei- 
nem Zusatz  von  Bleizucker,  — gegen  Taubheit  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Acid.  pyro  lignos.  OL  Terebinlh.  und  Sprit, 
sulph.  aelhcr.,  wovon  er  alle  Abend  zwei  Tropfen  iu  den 
Gehörgang  tröpfeln  läfst. 

Schulles  gebrauchte  Waschungen  von  Holzessig  gegen 
Krätze;  — bei  chronischen  Augenentzündungen  und  zurZer- 
thcilung  von  entzündeten  Brustdrüsen  während  dem  Stillen, 
wogegen  der  Holzessig  von  Einigen  angewendet  wurde, 
dürfte  derselbe  nur  bedingt  zu  empfehlen  sein. 

Bei  der  von  Macartney  empfohlenen  Benutzung  des 
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Holzessig  zur  Einbalsamirung  von  Leichen  und  zur  Aufbe- 
wahrung von  Präparaten , dürfte  die  sehr  adstringirende,  aus- 
trocknende Wirkung  des  Holzessigs  wohl  in  Erwägung  zu 
ziehen  sein.  Der  Vorschlag,  durch  Holzessig  Fleisch  vor 
Fäulnifs  zu  Schützen,  blieb  unbeachtet,  da  das  ftiil  Holzessig 
behandelte  Fleisch  genossen,  Erbrechen  und  Laxiren  verur- 
sachte, ja  sogar  eine  Katze  lüdlete. 

i 1 . I 
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O - n.  ’ 

,1 

HOLZGEIST.  S:  Holzessig. 

I10LZHAUSEN.  Die  Mineralquelle  tu  H.  in  Wcst- 
ptialen,  im  Kreise  Hahden,  hat  nach  Runge  die  Temperatur 
von  8,5  0 R.,  ihr  spec.  Gewicht  beträgt  1,0025,  und  enthält 
in  sechzehn  Unzen: 
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Schwefelsäure  Kalkcrde  15,343  Gr. 

Kohlensäure  Kalkcrde  1,303  - 

Salzsaure  Kalkerde  0,575  - 

Salzsaure  Talkerde  0,370  - 

Schwefelsäure  Thonerde  0,358  - 

Kohlensaures  Eisenoxyd  0,105  - 

18,144  Gr. 

Der  Kurort  erfreut  sich  eines  nicht  unbeträchtlichen 
Zuspruchs  von  Kurgästen,  — im  Jahre  1835  zählte  man  268 
Kurgäste.  mn 

Benutzt  wurde  die  Mineralquelle  in  Form  von  Wasser- 
bädern gegen  allgemeine  Schwäche,  chronische  rlieumathische 
und  gichtische  Leiden,  Lähmungen,  Krankheiten  des  Ulcrin- 
systems  von  Schwäche,  Scropheln  und  Khachitis. 

Litt.:  K.  Osann' t jihjs.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilquell.  Bd. 

U.  S.  467.  ' O - n. 

HOLZKOHLE.  S.  Kohle. 

HOLZSÄURE.  S.  Holzessig. 

HOLZTRAIN K (Decoctum  lignorum).  Es  bestehen  diese 
Holztrünke  gewöhnlich  aus  Abkochungen  von  Guajakholz  in 
Verbindung  mit  verschiedenen  andern  Hölzern  und  Wurzeln, 
wozu  es  mannigfache  Vorschriften  giebt.  Auch  wird  wohl 
Wachholderholz  statt  des  Guajakholzes  genommen.  Das 
Wasser  vermag  jedoch  die  wirksamen,  namentlich  die  harzi- 
gen Beslandtiieile  dieser  Hölzer  nicht  aufzunehmen,  doch 
hielt  man  diese  Präparate  ftir  reinigend  und  die  Säfte  verbes- 
sernd. ' T.  Sehl  — 1. 

HOLZWAGE  DES  HIPPOCRATF.S,  auch  Wippe  des 
Hippokrales , Ambon  auch  Ambonae,  Synonyma  für  Ambe. 
S.  d.  A. 

HOMBERGS  SEDATIVSALZ,  Sal  sedaiivum  Hombergi. 
S.  Natron. 

HOMBURG.  Die  in  der  Nähe  von  Homburg  Vor  der 
Höhe  entspringenden  Mineralquellen  sind  zwar  schon  lange 
bekannt,  aber  erst  in  der  neueren  Zeit  als  Heilquellen  be- 
nutzt worden  und  haben  dadurch  seit  einigen  Jahren  ein  all- 
gemeineres Interesse  erlangt. 

Die,  4409  Einwohner  zählende,  Stadt  Homburg,  drei 
Stunden  von  Frankfurt,  neun  Stuuden  von  Mainz  und  gleich 
weit  von  Darmstadt  entfernt,  liegt  vor  dem  östlichen  Gebirgs- 
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zug  des  Taunus,  600  Fufs  über  der  Meeresfläche,  325  Fufs 
höher  als  Frankfurt.  Eine  halbe  Stunde  von  der  Stadt  ent- 
fernt entspringen  mehrere  kalte  kochsalzliallige  Mineralquel- 
len, welche  früher  zur  Gewinnung  von  Kochsalz  benutzt 
wurden.  — 

Schon  im  Jahre  1811  und  1812  wurden  sie  versuchs- 
weise zu  Bädern  gebraucht,  kurmäfsig  jedoch  erst  seit  dem 
J.  1833,  und  später  Badeanstalten  eingerichtet. 

Die  hier  zu  Tag  kommenden  zu  diesem  Zweck  benutz- 
ten Mineralquellen  gehören  zu  der  Klasse  der  Kochsalzquel- 
len, und  zeichnen  sich,  aufser  ihrem  grofsen  Gehalt  von  Chior- 
nalriüm,  durch  ihren  Reichthum  an  Kohlensäure  aus.  Man 
unterscheidet  folgende  Mineralbrunnen: 

1)  Der  Kurbrunnen.  Er  ist  am  weitesten  von  der 
Stadt  Homburg  entfernt.  Sein  Wasser  ist  hell  und  klar,  in 
stets  wallender  Bewegung  von  der  Menge  Gasblasen  die  auf- 
steigen, von  einem  prickelnd-stechenden  Geruch,  einem  salzig- 
bittern,  später  eisenhaften  Geschmacke;  seine  Temperatur,  zu 
verschiedenen  Jahreszeiten  untersucht,  beträgt  8,50°  R.,  der 
Abllufs  des  Mineralwassers  in  24  Stunden  5800  Maafs. 

Nach  Liebig'a  wiederholter  chemischer  Analyse  enthal- 
ten sechzehn  Unzen  Mineralwasser: 

Chlornatrium  79,1547  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,3809  * 

Chlorcalcium  7,7568  * 

Chlormagncsium  7,7670  « 

Kieselerde  0,3157  » 

Kohlensäure  Kalkerde  10,9824  » 

Kohlensäure  Talkerde  2,0111  * 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,4608  » 

Freie  Kohlensäure  21,4808  • 

130,3102  Gr. 

Versendet  wird  derselbe  in  Flaschen  und  Krügen. 

2)  Dei  Badebrunnen.  Die  Soole  zur  Bereitung  der 
Bäder  wird  aus  zwei  Brunnen  genommen,  welche  von  fast 
gleicher  Stärke  sind.  Das  Wasser  ist  gelblich  trübe,  von  ei- 
nem unangenehmen  Geschmacke.  Der  zweite,  noch  nicht 
chemisch  analysirtc  Brunnen  scheint  weniger  reich  an  festen 
Bestandlheilen,  aber  reicher  an  Kohlensäure. 
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Noch  der  Analyse  von  Matthias  enthielt  der  grofse  Brun- 
nen in  sechzehn  Unzen:  j : , 

a,  an  wasserfreien  festen  Bestandteilen: 


Schwefelsäure  Kalkerde 

0,272  Gr. 

Chlorcalcium 

15,285  . 

Brommagnium  h„„ 

0,002  . 

,„.,1,  Chlormagnium 

5,904  . 

Chlorkalium 

0,384  . 

Chlornalrium 

108,392  . 

ioupj.li;-*!  - 

Spuren. 

. Mli,|  j ,,,,  Kieaelerdo! , u,|, 

0,104  * 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,480  . 

Thonerde  n,. 

0,054  • 

Kohlensäure  Kalkerde 

9,698  . 

Kohlensäure  Talkerde 

2.485  . 

143,000  Gr. 

b.  an  gasförmigen  Bestandteilen: 

Kohlensaurcs  Gas  hei  0°  R.  28'  Bar.  . . 22,037  Kub.  Zoll. 

— — 9°  R.  — — . . 22,728  — — 

3)  Der  Sauerbrunen,  entdeck!  im  Jahre  1809.  Sein 
Wasser  ist  krystallhell,  perlend,  von  einem  angenehmen  säuer- 
lich-salzigen Geschmacke,  frei  von  Eisen,  und  wird  von  den 
Bewohnern  der  Gegend  als  erfrischendes  Getränk  benutzt. 

Noch  besitzt  Homburg  kein  Kurbaus,  aber  vier  Badean- 
stalten, und  Vorrichtungen  zu  Wannen-,  Schwitz-  Dampf- 
und  Douchebädern. 

Getrunken  wirkt  der  Kurbrunnen,  analog  ähnlichen  ei- 
senhaltigen, an  Kohlensäure  reichen  Kochsalzquellcn,  die  Se- 
und  Excrclionen  kräftig  betätigend , vorzüglich  die  der 
Schleimhäute,  der  Leber,  des  Ulerinsy6tems,  der  Harn  Werk- 
zeuge, — alterirend,  schleimauflösend,  abführend,  diuretiscfi, 
die  Resorption  befördernd.  Man  läfst  täglich  einige  Gläser 
trinken;  im  Anfänge  tritt  nach  dem  Gebrauche  nicht  selten 
eine  vier  bis  fünf  Tage  andauernde  Verstopfung  ein. 

Trapp  empfiehlt  denselben  als  Getränk  in  Verbindung 
mit  Wasserbädern:  a.  gegen  fehlerhafter  Bereiluug  und  Ab- 
sonderung des  Magensaftes  und  der  Galle,  und  dadurch  be- 
dingter Schwäche  der  Verdauung,  Magendrücken,  Mangel  an 
Appetit,  Säure  und  Verschleimung  des  Magens,  Flatulenz; 
b.  Stockungen  in  der  Milz,  dem  Leber-  und  Pfortadersystcm, 


1 

Digitized  by  Google 


lloinocopathia.  GUI? 

Plethora  abdominalis,  Trägheit  des  Darmkanals,  Hypertrophie 
der  Milz  und  Leber,  Gallensteinen,  Haemorrhoiden , Hypo- 
chondrie; c.  Anomalieen  der  Menstruation,  unterdrückter, 
unregelmäfsiger,  schmerzhafter  Eintritt  der  Periode  mit  Kräm- 
pfen, Erbrechen,  Ohnmächten. 

Als  Bad  wird  der  zweite  Mineralbrunnen,  der  Badebrun- 
nen in  allen  den  Krankheiten  gerühmt,  in  welchen  Soolbäder 
indicirt  sind,  namentlich  bei  Scropheln,  hartnäckigen  Hautaus- 
schlägen, rheumatischen  und  gichtischen  Leiden. 

Litt.  Analyse  der  Salzquelle  zu  Homburg  vor  der  Höhe  nebst  einer 
kurzen  Vergleichung  mit  ühulichen  Salzquellen  von  C.  Matthias  Hanau 
1834.  — Homburg  und  seine  Heilquellen  von  Dr.  Ed.  Christ.  Trapp 
Landgraf!.  Hess.  Mediciual-Ilath.  Ltariustadt  1837. 

O — u. 

HOMOEOPATIIIA.  So  wird  mit  Ilahncmann,  ihrem 
Erfinder,  eine  Lehre  genannt,  die  sich  rühmt  jeden  Krank- 
heitsfall sanft,  schnell  und  dauerhaft  zu  heilen,  durch  Darrei- 
chung einer  Arznei,  welche  im  gesunden  menschlichen  Kör- 
per für  sich  ein  ähnliches  Leiden  ^ofioZov  *<*> o?),  wie  das  zu 
heilende  ist,  erregen  kann. 

Das  Versprechen  ist  grofs,  ja  gröfser  als  cs  noch  irgend 
ein  Arzt  zu  geben  je  gewagt  hat,  darum  allein  schon  ver- 
dient diese  Lehre  genau  gekannt  zu  sein,  hätte  sie  auch  nicht 
die  Ausbreitung  gewonnen,  die  sie  jetzt  wirklich  besitzt.  Mau 
mufs  sie  kennen  um  zu  wissen,  was  man  von  ihr  zu  hal- 
ten habe. 

In  dem  Folgenden  wird  diese  Lehre  gegeben,  wie  sic 
Ha/memann  giebt,  da  alle  seine  Anhänger  nichts  Wesentli- 
ches daran  verändert  haben.  ( llahnemanns  Organon  der  ra- 
tionellen Heilkunst  2te  Auflage). 

Jede  Krankheit  mufs  auf  einer  Veränderung  im  Innern 
des  menschlichen  Organismus  gegründet  sein,  doch  ist  diese 
Veränderung  an  sich  auf  keine  Weise  erkennbar;  da  das 
Leben  überhaupt  in  keiner  Rücksicht  rein  physischen  Ge- 
setzen folgt.  Es  gehorcht  vielmehr  einer  namenlosen  Grund- 
kraft, Vitalität,  welche  die  Gesetze  aller  anderen  Kräfte  auf- 
hebt, indem  sie  die  Massen  in  dem  zur  Erhaltung  des  Le- 
bens gehörigen  Zustande  von  Empfindung  und  Thätigkeit  in 
einem  fast  geistig  dynamischen  Zustande  erhält. 

Es  ist  daher  auch  durchaus  fruchtlos,  jene  physikali- 
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sehen  Kräfte  zur  Erforschung  der  Krankheiten  und  ihres  in- 
neren Grundes  zu  benutzen  — da  der  Mensch  weder  mit 
einem  Räderwerk,  noch  mit  einer  hydraulischen  Maschine, 
noch  mit  chemischen  Processen,  noch  mit  einer  galvanischen 
Batterie,  überhaupt  mit  nichts  als  mit  sich  selbst  verglichen 
werden  kann. 

Diesen  unerkennbaren  inneren  Grund  der  Krankheiten 
zur  Basis  von  Krankheitssystemen  zu  machen , die  als  Leit- 
faden für  die  Kur  dienen  sollen,  ist  darum  auch  schädlich. 
(Vgl.  §.  .170.). 

Da  aber  die  Vergleichung  des  kranken  menschlichen  Or- 
ganismus mit  sich  selbst,  nichts  weiter  zu  erkennen  giebt  als 
merkbare  Veränderungen  des  Befindens,  Symptome,  so 
können  auch  sie  allein  nur  zur  Erkenntnifs  der  Krank- 
heiten berücksichtigt  werden.  (Vgl.  §.  215.) 

Die  Gesamrntzahl  aller  Symptome  repräsentirt  die 
Krankheit  in  ihrem  ganzen  Umfange,  denkt  man  sich  daher 
alle  Symptome  hinweg,  so  bleibt  von  der  Krankheit  nichts 
mehr  übrig. 

Es  mufs  also  Gesundheit  eintreten,  so  wie  die  Symptome 
(Vergleiche  §.  170.)  hinweggenommen  werden,  da  dies  ohne 
Aufhebung  ihres  inneren  Grundes  nicht  möglich  ist  Sie  ste- 
hen und  fallen  mit  ihm,  und  sind  wechselseitig  und  noth- 
wendig  durch  einander  bedingt. 

Es  ist  daher  auch  unnütz,  sich  um  den  inneren  Grund 
der  Krankheit  zu  bekümmern.  Nur  die  Symptome  als  das 
einzig  mögliche  Erkennbare  sind  zugleich  auch  das  einzig 
nützliche  zur  Erkenntnifs  der  Krankheit,  darum  muls  in 
jedem  einzelnen  Krankheitsfälle  ihre  Aufsuchung  mit  der  gröfs- 
len  Sorgfalt  geschehen.  (Vergl.  §.  215.) 

Bei  einer  solchen  sorgfältigen  Aufsuchung  der  Symptome 
ergiebt  sich  eine  so  grolse  Mannichfalligkeit  derselben,  dafs 
jeder  einzelne  Krankheitsfall  nur  ein  Einzigesmal  in  der 
Welt  so  vorkommt,  wie  er  gerade  ist  ( Vgl.  S.  665.  die  epi- 
demischen Krankheiten).  Darum  ist  ein  System,  welches 
auf  die  Symptome  gegründet  wäre,  eben  so  unmöglich 
als  jene,  welche  den  inneren  Grund  berücksichtigen  wollen. 
Wären  sie  bei  der  sielen  Verschiedenheit  der  Krankheitsfälle 
möglich , so  würden  sie  wenigstens  eine  naturhistorisebe  An- 
sicht der  Krankheiten  gewähren,  dürften  indessen  doch  nie- 
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mals  die  Kur  bestimmen,  da  diese  gegen  ein  Individuum, 
nicht  gegen  eine  Klasse  oder  Gattung  gerichtet  werden  kann. 

Es  gehört  zu  einer  so  sorgfältigen  Aufsuchung  der  Sym- 
ptome, Individualismen,  nichts  weiter  als:  Unbefangenheit  und 
gesunde  Sinne,  Aufmerksamkeit  und  Treue  im  Kopiren  de» 
Krankheitsbildes,  das,  um  bei  der  so  grofsen  Zahl  der  ver- 
schiedenen Erscheinungen  keine  Verwechselung  vorzuneimtcn, 
und  um  die  Gefühle  wirklich  so  aufzunehmen  wie  sie  ein* 
pfunden  (?)  werden,  nothwendig  schriftlich  geschehen 
mufs:  Nützlich  ist  dies  Aufschreihen  noch  überdies,  um  bei 
Epidemieen  das  entworfene  Krankheitsbild  immer  vollstän- 
diger zu  machen,  d.  h.  nicht  gröfscr  und  wortreicher,  son- 
dern immer  kleiner,  aber  kenntlicher  und  characterisli- 
scher,  indem  die  nichts  Besonderes  und x\uszeichnendes  an- 
deutenden Zulalle  z.  B.  Unlust,  Mattigkeit,  Mangel  an  Schlaf 
und  Appetit,  in  den  Hintergrund  treten  und  die  eigentüm- 
lichen Zulalle  dieser  Krankheit  mehr  hervortreten  sollen.  Denn 
bei  den  epidemischen  Krankheiten  bleibt  die  Gruppe  ih- 
rer Symptome  im  Ganzen  sieh  doch  ziemlich  gleich,  so  dal» 
sie  wie  schon  bekannte  Individuen  immer  kennt- 
lich bleiben  — weil  ihnen  ein  eigener  AnsteckungsstotT, 
Miasma,  zum  Grunde  liegt.  Ein  Gleiches  mag  auch  bei  an- 
deren Krankheiten  sein,  bei  denen  ein  Miasma  noch  nicht 
nachgewiesen  ist,  z.  B.  bei  den  endemischen  Krankheiten, 
und  denen  die  an  klimatische  Verhältnisse  gebunden 
sind.  (Vergl.  S.  6Ö4.  über  die  Möglichkeit  eines  Systems.) 

In  sofern  die  Symptome  allein  das  in  Krankheiten  Wahr- 
nehmbare sind,  bilden  sie  auch  die  alleinige  Hinweisung, 
Indication,  auf  ein  zu  wählendes  Heilmittel. 

In  den  Arzneien  ahnet  der  Verstand  ein  heilendes 
l’rincip  aber  sein  Wesen  ist  eben  so  wenig  erkenn- 
bar als  das  Wesen  der  Krankheit  (Geist  der  homöopatbischen 
Heillehre  im  2len  Theile  der  reinen  Arzneimittel-Lehre  lind 
vorzüglich,  Beleuchtung  der  Quellen  der  gewöhnlichen  Materia 
medica  im  3ten  Theile  der  11.  A.  M.  L.)  Seit  2300  Jahren 
hat  man  sich  vergeblich  bemüht  dasselbe  zu  erforschen  und 
hat  dazu  theils  die  Chemie,  theils  die  sinnlichen  Eigenschaf- 
ten der  Arzneien,  theils  und  vorzüglich  die  Wirkung  der  Arz- 
neien auf  den  kranken  Menschen  benutzt,  aber  ohne  Erfolg. 

Die  Chemie  kanu  zu  diesem  Zwecke  nichts  leisten;  da 
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ihre  Gesetze  im  lehenilen  Menschen  aufgehoben  sind.  Sic 
kann  nur  der  Pharniacie  technischen  Nutzen  verschaffen,  durch 
Trennung  der  chemischen  Bestandteile  von  einander. 

Eben  so  wenig  nützt  die  Kenntnifs  der  sinnlichen  Ei- 
genschaften zu  diesem  Zweck.  Ihre  übertriebenste  Anwen- 
dung hat  dieselbe  in  früherer  Zeit  gefunden,  und  zu  der  Thor- 
heit  der  Signaturen  geführt.  Doch  ist  von  ihr  noch  die  An- 
wendung des  Geruchs  und  Geschmacks  zur  Erkennung  der 
Heilwirkung  übrig  geblieben!  So  schreibt  man  vor  allen, 
den  bittern  Mitteln  magenslärkende  und  tonische  Wirkung,  und 
den  gewürzhaft  riechenden  Dingen  die  Kräfte  erhebende  und 
nervenstärkende  Wirkung  zu;  da  doch  von  den  bittern  Mit- 
teln viele  geradezu  Gifte  sind,  und  unter  den  aromatischen 
Mitteln  ebenfalls  die  Wirkung  verschieden  ist.  Ueberhaupt 
aber  beruht  die  ganze  Annahme  von  allgemein  therapeu- 
tischen 'rügenden  der  Arzneien  auf  platter  Vermuthung 
und  Fiction.  Es  giebt  weder  auliösende  noch  zerthei- 
letide  Mittel,  noch  solche  die  Harn,  Schweifs  etc.  treiben, 
denn — sie  thun  es  entweder  gar  nicht,  oder  sie  thun  es  mit 
der  Erstwirkung  zum  grofsen  Schaden  des  Kranken. 
Oder  wenn  sie  ja  einmal  es  zum  Nutzen  des  Kranken  voll- 
bringen; so  geschieht  das  Einmal  unter  so  besonderen 
Umständen,  dafs  daraus  nichts  lur  die  Anwendung  der  Arz- 
nei gelernt  werden  kann. 

Der  kranke  Mensch  eignet  sich  überhaupt  gar 
nicht  zur  Prüfung  der  Heiltugenden  einer  Arznei,  da  man 
nur  auf  zweierlei  Weise  dabei  verfahren  kann:  Man  probirt 
entweder  eine  Arznei  gegen  Alle  Krankheiten,  um  zu  wis- 
sen in  welcher  sie  hilft,  oder  Alle  Arzneien  in  Einer  Krank- 
heit, um  zu  erfahren,  welche  am  besten  hilft.  Beides  wäre 
nur  dann  möglich,  wenn  die  Krankheiten  sich  gleich  b lieben 
was  wie  bereits  gesagt  nie  der  Fall  ist.  Hätte  man  also 
bei  diesem  Durchprobiren  auch  wirklich  einmal  das  Glück 
gehabt  einen  Krankheitsfall  zu  heilen,  so  ist  dadurch  doch 
durchaus  nichts  für  die  Wissenschaft  gewonnen  — denn  nur 
ein  Wunder  konnte  dies  Glück  hervorbringen,  und  also  auch 
nur  ein  neues  Wunder  dies  Glück  zuin  zweitenmal  herbei- 
luhren.  Nur  bei  den  wenigen  (!?)  sich  gleiclibleibenden 
Krankheiten  könnte  dieser  dem  Zufälle  unterworfene  Wes  zu 
einem  Gewinn  führen.  Aber  wie  gering  ist  derselbe,  da  er, 
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so  lange  cs  eine  Medicin  giebt,  in  nichts  anderem  besteht  als 
dafs  man  weifs:  der  geröstete  Badeschwamm  hilft  beim  Kropfe, 
das  Quecksilber  bei  der  Syphilis,  die  China  beim  Sumpffieber, 
der  Wohlverleih  gegen  ein  Uebel  von  Stofs,  Fall,  Quetschung 
und  Verheben.  Und  diese  Kenntnils  hat  man  nicht  einmal 
den  Aerztcn,  sondern  dem  Volke  zu  danken,  aus  dessen 
Hau8mittelpraxis  erstere  ihre  Kenntnifs  geschöpft,  und  sie  als 
ihr  Eigenthum  in  die  Materia  medica  niedergelegt  haben,  dio 
sonst  nichts  Haltbares  enthält 

Es  ist  also  an  der  Zeit,  da  alle  bisher  betretenen  Wege 
zur  Erkenntnifs  der  Heilwirkung  der  Arzneien  zu  gelangen, 
so  überaus  unfruchtbar  gewesen  sind,  einen  neuen  natürli- 
cheren zu  betreten.  Auf  diesen  wird  man  durch  die  Beob- 
achtung der  Krankheiten  geführt,  an  denen  nichts  weiter  zu 
bemerken  ist  als  Symptome. 

Darum  auch  nur  auf  die  Symptome  die  sie  hervor- 
bringen, müssen  die  Heilstoffe  geprüft  werden,  da  man 
nur  durch  sie  zur  Anwendung  gegen  die  Krankheiten  gelei- 
tet werden  kann.  Es  können  aber  die  durch  die  Heilstolle 
hervorgebrachten  Symptome  nur  an  gesunden  Menschen 
erkannt  werden,  da  bei  kranken,  die  Krankheitssymptome 
sich  mit  jenen  so  vermischen,  dafs  eine  Unterscheidung  nicht 
möglich  wird,  oder  doch  nur  bei  sich  gleich  bleibenden,  chro- 
nischen, Krankheiten  möglich,  dann  aber  so  schwierig  wird, 
dafs  nur  ein  Meister  in  der  Beobaclitungskunst  (Organon 
§.  119.  2te  Aufl.)  dergleichen  Kranke  zu  solchen  Experimen- 
ten benutzen  kann. 

Im  gesunden  menschlichen  Körper  bringen  hingegen  die 
Arzneien  nach  bestimmten  unabänderlichen  Gesetzen, 
gewisse,  zuverlässige  Krankheitssymptome  hervor,  und 
da  sie  weiter  nichts  hervorbringen,  so  müssen  sie  auch 
eben  durch  diese  Kraft  Krankheitssymptome  liervorzu- 
bringen,  Krankheiten  heilen. 

Der  Complex,  der  durch  eine  Arznei  hervorgebrachten 
Krankheitssymptoiue  mufs  selbst  als  eine  künstliche  Krank- 
heit betrachtet  werden,  und  so  können  Krankheiten  nur 
durch  Krankheiten  geheilt  werden. 

Hieraus  folgt,  dafs  man  auch  andere  Krankheitsursachen 
als  Heilmittel  anwenden  könnte,  doch  eignen  sich  1)  die  ge- 
wöhnlichen! nicht  dazu,  weil  sie  in  der  Art  ihrer  Krank- 
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heit-erregcndcn  Wirkung  theils  zu  wenig  bekannt  sind,  theils 
zu  wenig  in  unserer  Gewalt  stehen  um  mit  ihnen  bestimmte 
Krankheiten  hervorrufeu  zu  können.  2)  Bestimmte  selbst- 
ständige Krankheitsursachen,  Miasmen,  die  sich,  um  eine 
Gegenkrankheit  hervorzurufen,  einimpfen  lassen,  sind  zu  we- 
nige, um  von  ihnen  ausgedehnten  Gebrauch  als  Heilmittel 
machen  zu  können.  3)  Andere,  nicht  miasmatische  Krank- 
heiten, die  sich  vielleicht  nach  Willkühr  hervorrufen  liefsen, 
sind  der  zu  heilenden  Krankheit  nicht  analog  genug,  oder 
sie  sind  von  längerer  Dauer  als  diese. 

Es  bleibt  also  zur  llervorrufung  einer  künstlichen  Krank- 
heit, als  Gegenpotenz  einer  natürlichen,  oder  zum  Zwecke 
der  Heilung  nichts  übrig  als  die  Arzneien  die  auch 
noch  den  Vorzug  vor  allen  übrigen  Krankheitsursachen , wenn 
jene  überhaupt  brauchbar  wären,  verdienen,  weil  1)  die  Wahl 
der  Mittel  und  mit  ihnen  die  Art  der  zu  erregenden  Krank- 
heit vollständig  in  der  Macht  des  Behandelnden  ist,  und 
weil  2)  die  Stärke  und  Dauer  dieser  Krankheiten  durch 
Maafs  und  Gewicht  der  Arzneigabe  bestimmt  werden  kann. 

Zur  Prüfung  der  Heilkraft  irgend  eines  Mittels  gehört  also 
nichts  weiter,  als  die  Symptome  vollständig  zu  erforschen, 
die  seine  Anwendung  bei  Gesunden,  oder  unter  der  obigen 
Beschränkung  bei  chronischen  Kranken  hervorbringt. 

Es  entwickelt  eine  Arznei  jedoch  nicht  alle  Symptome 
bei  jeder  Person  (Org.  108.);  darum  gehört  zu  einer  volh 
ständigen  Prüfung,  das  Experiment  mit  vielen  Personen,  denn 
der  Erfolg  der  Prüfung  bei  Einzelnen  ist  verschieden  theils 
nach  der  Kraft  des  Mittels,  theils  nach  dessen  Gabe,  theils 
nach  dem  zum  Experiment  gebrauchten  Individuo.  Starke 
heroische  Mittel  zeigen  schon  in  geringer  Gabe  ihre  Wirkung 
bei  allen  gesunden,  selbst  starken  Personen,  schwächere  Mit- 
tel nur  bei  gröfseren  Gaben,  die  schwächsten  Arzneien  nur 
bei  reizbaren  und  empfindlichen  Personen.  (Organ.  §.  99.). 

Die  Gabe  zu  diesen  Versuchen  ist  eine  solche  wie  sie 
in  gewöhnlicher  Praxis  gegen  Krankheiten  gebraucht 
wird  (Organ.  §.  103.). 

Erfolgt  keine  deutliche  Wirkung  darauf,  so  nimmt  man 
den  2ten  Tag  eine  doppelte,  den  3fcen  eine  dreifache  Gabe, 
wo  dann  sicher  die  Wirkung  sichtbar  wird.  Oder  besser, 
man  wartet  nach  der  fruchtlosen  Gabe  einige  Wochen  ehe 
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man  die  Wiederholung  unternimmt,  weil  man  auf  diese  Weise 
besser  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  und  die  Dauer 
der  Wirksamkeit  bestimmen  kann  (Organ.  §.  100.  und  folg.). 
(Später  hat  Ha/uiemann  indessen  gefunden,  dafs  auch  zu  die- 
sen Versuchen  nur  die  höchste  Potenzirung  der  niedrigsten 
Verdünnung  passend  ist,  da  der  li.  Gerndarf  die  Symptome 
des  Kali  bei  und  Sr.  die  des  Kochsalzes  bei  eben  dieser 
Gabe  gefunden  hat  Ref.) 

Die  Form  in  der  die  Arzneien  zu  diesen  Versuchen  an- 
gewendet werden  dürfen,  mufs  einfach  und  ungekünstelt  sein, 
also  nur  das  Pulver  oder  die  weingeistige  Tinktur,  Satze  und 
Gemmen  in  wässeriger  Auflösung.  (Qrgan.  §.  101.  und  sq.). 
Letztere  und  frische  Kräutersäfte  müssen  ohne  Zeitverlust  ge- 
braucht werden,  da  sie  sonst  durch  Gährung  zersetzt  werden, 
oder  man  muls  ihr  durch  einen  Zusatz  von  Weingeist  Vor- 
beugen. Vermischung  der  Arzneien  die  überhaupt  nur  in 
bester  (Qualität  zu  gebrauchen  sind,  ist  nicht  zu  dulden. 

Der  Experimentator  mufs  während  des  Versuchs 
durchaus  alles  vermeiden,  was  selbst  eine  arzneiliche  Wir- 
kung hervorbringen  könnte,  weil  dadurch  nicht  allein  die  Em- 
pfänglichkeit für  das  Mittel  geschwächt  wird,  sondern  auch 
die  etwa  durch  andere  Dinge  erzeugten  Symptome  aufRech^ 
nung  des  gegebenen  Mittels  gesetzt  werden  könnten.  Daher 
müssen  grüne  Gemüse  und  frische  Wurzeln  durchaus  gemie- 
den werden,  und  die  übrigen  Nahrungsmittel  aus  dem  Thier- 
und  Pflanzenreiche,  die  zwar  auch  im  rohen  Zustande  arz- 
neiliche Stolle  enthalten,  jedoch  durch  die  nahrhaften  cin- 
gchüllt  oder  antidotisch  neu tralisirt,  dürfen  nur  gekocht' 
und  auf  gew  ähnliche  Weise  bereitet  genossen  werden,  — weil 
dadurch  ihre  arzneiliche  Wirkung  entweder  ganz  zerstört  und 
verflüchtigt,  oder  durch  das  Kochsalz  als  Antidotum  al- 
ler arzneilichen  Kräfte  neutralisirt  wird.  (Organ.  §.  98.) 

Die  Symptome,  die  man  bei  diesen  Experimenten  er- 
hält, haben  jedoch  nicht  alle  gleichen  Werth,  da  einige  von 
ihnen  öfter  auf  gleiche  Art  bei  verschiedenen  Personen  zum 
Vorschein  kommen,  andere  nur  seilen  oder  nur  Einmal.  Diese 
bezeichne  man  als  zweideutige,  jene  als  Haupte ffe kte 
der  Arznei;  eben  so  müssen  die  Symptome  hinsichtlich  der 
Zeit  ihres  Erscheinens  beachtet  werden,  da  die  später  er-! 
scheinenden  (die  Nachwirkungen  der  Arzneien)  den  frü- 
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her  erschienenen  (den  Erst  Wirkungen)  direct  entgegen 
gesetzt  sind.  (Organ.  §.  95  und  117.) 

Die  Nachwirkungen  aber  treten  nur  auf  grofse  Arznei- 
gaben ein,  und  werden  ihrer  Zahl  nach  immer  geringer  mit 
der  Verringerung  der  Gabe,  während  die  Erstwirkungen  bei 
ganz  kleiner  Gabe  nur  an  Intensität  verlieren,  immer  aber 
bei  gespannterer  Aufmerksamkeit  bcmerklich  bleiben  (Or- 
gan. §.  90  und  91.). 

Aber  unter  den  Primairwirkungen  selbst  finden  sich  ei- 
nige Symptome,  die  den  früheren  entgegen  gesetzt  sind,  ohne 
dafs  sic  darum  als  Secundairwirkungen  angesehen  werden 
dürfen.  Es  hat  dies  nur  in  dem  Wechselzustand  der  ver- 
schiedenen Wirlcungsparoxysmen  der  positiven  (primairen) 
Wirkung  seinen  Grund  (Organ.  §.  94.). 

Ilat  man  auf  diese  Weise  und  mit  solchen  Mitteln  ex- 
perimenlirt,  so  wird  der  Complex  der  erhaltenen  Symptome 
zeigen,  dafs  jede  Arznei  ihre  besonderen  Effekte  hat,  die  sich 
von  keiner  anderen  genau  so  ereignen:  Es  giebt  daher 

auch  keine  Surrogate.  (Organ.  §.  96,) 

Hat  man  auf  diese  Weise  kennen  gelernt,  was  an  der 
Krankheit  Erkennbares  ist,  hat  man  die  Arzneien  geprüft  wie 
es  beschrieben,  und  so  eine  genaue  Kenntnifs  ihrer  krank- 
machenden Kräfte  sich  erworben,  so  kommt  cs  nur  noch 
darauf  an  zu  wissen:  auf  welche  Weise  diese  krankmaehen- 
den  Kräfte  der  Arzneien  anzuwenden  sind,  um  als  Heilkräfte 
in  Krankheiten  zu  dienen. 

Das  Verhältnis ' in  dem  eine,  von  einer  Arznei  erregte 
Krankheit  zu  einer  zu  heilenden  möglicherweise  stehen  kann, 
ist  ein  dreifaches.  Entweder  ist  die  Arzneikrankheit  über- 
haupt nur  eine  andersartige  als  die  zu  heilende,  dann  steht 
sie  zu  ihr  in  einem  allopathischen  Verhältnisse,  oder  sie 
ist  2)  der  zu  heilenden  entgegengesetzt,  dann  ist  ihr  Ver- 
hältnis enantiopa thisch  oder  antipathisch,  oder  sie 
ist  3)  der  zu  heilenden  Krankheit  ähnlich,  ihr  Verhältnifs 
zu  dieser  ist  dann  homoeopathisch.  (Geist  der  Heillehre 
im  2len  Thcile  der  R.  A.  M.  L.). 

Die  allopathische  Anwendung  der  Arzneien  kann  defs- 
halb  nicht  hülfreich  sein,  weil  sie  durchaus  schief  wirken 
mufs,  nach  dem  Bilde  eines  Winkels:  Sie  kann  wo  anders 
hinführen  aber  nicht  zur  Gesundheit. 
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Die  enanliopathiscbc  oder  antipalhisclie  Anwendung  kann 
zur  Heilung  nicht  führen,  weil  durch  die  Reaction  des  Kör- 
pers das  Gegentheil  hervorgerufen  wird  von  dein,  wozu 
er  von  aufsen  her  (durch  die  positive,  primaire  Wirkung)  ge- 
zwungen wird.  Dies  Gegentheil  nun  zu  der  schon  vorhan- 
denen Krankheit  nddirl,  zeigt,  dafs  durch  solche  Anwendung 
nothwendig  Verschlimmerung  des  Uebels  hervorgebracht  wer- 
den mufs. 

Es  bleibt  also  gar  kein  anderer  Weg  der  Anwendung 
der  Arzneien  übrig  als  der  homoeopalhische,  und  dafs  dieser 
nothwendig  zur  Heilung  fuhren  müsse,  ergiebt  sich  ganz 
allein  schon  daraus,  dafs  der  Körper  von  den  Arzeneien  im- 
mer veränderbar  ist,  von  den  sogenannten  krankmachen- 
den Schädlichkeiten  aber  nicht  (Vergleiche  §.  224  );  denn 
sonst  müfsten  alle  Menschen,  da  jene  Ursachen  allgemein 
verbreitet  sind,  krank  sein.  Die  Arzneien  wirken  also  stär- 
ker als  alle  übrigen  Dinge.  Da  zwei  äh  nli che  Krankheiten 
im  Körper  aber  nicht  zugleich  existiren  können , so  mufs  die 
schwächere  jedesmal  verlöscht  werden,  also  durch  homoeopa- 
thische  Anwendung  der  Arzneien,  als  der  stärkeren  Potenz, 
jedesmal  die  durch  weniger  starke  Potenzen  hervorgerufene 
natürliche  Krankheit  verschwinden.  Nur  mufs  die  Arznei- 
krankheit, die  dem  Wesen  nach  von  der  natürlichen  ver- 
schieden ist,  in  den  Symptomen  ihr  sehr  ähnlich  sein. 

Ohne  diese  innere  Verschiedenheit  erfolgt  nichts,  oder  Ver- 
mehrung des  Uebels! 

Eine  gröfsere  Achnliehkeit  kann  ober  die  Arzneikrank- 
Jieit  gar  nicht  darbicten,  als  dafs  sie  alle  Symptome  enthält, 
welche  eine  zu  heilende  Krankheit  in  sich  fafst , und 
in  der  That  findet  sich  (?  confer.  §.  239.)  dafs  eine 
solche  Arznei  den  ganzen  Complex  der  Krankheitssymptome 
aufhebt,  also  die  ganze  Krankheit  heilt.  Demnach  wird  die- 
jenige Arznei  am  schnellsten,  gründlichsten  und  dauerhafte- 
sten einen  gegebenen  Krankheitsfall  zu  heilen  im  Stande  sein, 
welche  die  meisten  der  Symptome,  die  jener  zu  heilende 
Fall  darbictet,  aufzuweisen  bat. 

Zur  Wahl  der  Arznei  gehört  also  nichts  weiter,  als 
dafs  man  unter  denen  in  der  R.  A.  M.  L.  verzeichneten  Mit- 
teln nachschlage  und  dasjenige  auswähle,  das  die  meisten  der 
im  Kranken  Vorgefundenen  Symptome  aufzuweisen  hak  Je- 
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doch  beachte  man  hierbei  Vorzugs weise  die  vorzügli- 
chen Symptome  der  Arznei.  (Organ.  §.  124.) 

Da  bei  der  Heilwirkung  nur  diejenigen  Symptome  der 
Arznei  in  Wirksamkeit  sind,  welche  in  dem  kranken  ein 
ähnliches  Symptom  antreffen  (Organ.  §.  131.),  indem  die 
anderen  Arzneisvmptome  gänzlich  schweigen,  weil  sich 
vermuthlich  die  ganze  Kraft  der  Arznei  in  der  Vernichtung 
dieser  Symptome  erschöpft,  so  können  auch  nur  solche 
Krankheitssymptome  geheilt  werden,  welche  durch  die 
Arzneisymptome  gedeckt  sind.  (Organ.  §.  133.). 

Was  noch  von  der  Krankheit  übrig  bleibt,  mit  den  neu 
hinzu  getretenen  Beschwerden  addirt,  verlangt  nun  eine 
andere  Arznei  u.  8.  w.  bis  zur  Genesung.  (Organ.  §.  138.) 

Schwierig  wird  die  Wahl  des  Mittels  und  defshalb 
die  Heilung  nur  da  wo  die  Zahl  der  Krankheitssym- 
plome  gering  ist  (einseitige  Krankheiten),  weil  inan  nach 
dieser  geringen  Zahl  der  Symptome  nicht  genau  genug  die  pas- 
sende Gegenkrankhcitspolenz,  das  auszuwählcndc  Mittel  un- 
terscheiden kann;  doch  verfährt  man  auch  hier  zuerst  nach 
der  allgemeinen  Regel.  (Organ.  §.  154.  u.  folg.)  Es  entste- 
hen dann  IN  eben  besch  werden  aus  den  Arzneisympto- 
men ( — ),  doch  darf  man  diese  nicht  für  eben  solche  Arznei- 
symptome halten,  wie  sie  bei  Gesunden  hervorgebracht  sind. 
Sie  sind  vielmehr  die  früher  noch  verborgenen  Krank- 
heitssymptomc  selbst,  die  durch  das  gereichte  Mittel  nur 
zur  Erscheinung  bewogen  werden;  da  durch  die  Erstwir- 
kung des  Mittels  nothwendig  eine  kleine  Verschlimme- 
rung der  bestehenden  krutikheitssymptome,  durch  die 
Aehnlichkcit  der  Arzneisyinplome  horvorgebracht  werden 
inuls.  Nun  kann  aber  der  ganze  Symptomencomplex  erkannt 
werden  und  die  Schwiei igkeit  der  Wahl  ist  gehoben.  (Or- 
gan. §.  131.) 

Der  Ort  der  Anwendung  für  das  Mittel  verdient  im 
allgemeinen  keine  besondere  Wahl;  jeder  ist  gut,  wenn  der- 
selbe nur  mit  Tastsinn  begabt  ist  (Organ.  §.  255.),  und 
der  um  so  besser  der  am  feinsten  fühlt  In  den  gewöhnli- 
chen Fällen  verdienen  diejenigen  daher  den  Vorzug,  die  mit 
einem  feinen  Epiteliurn  überzogen  sind,  als  die  Lippen,  der 
innere  Mund,  die  innere  Nase,  die  Geschlechtstheile,  vor  al- 
len aber  der  Magen,  und  fast  wie  dieser  hautlose  und  ge- 
sell w’ürige 
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sch  w urige  Stellen  des  Körpers.  (Organ.  §.  275.)  Nur  er- 
fahrt jedesmal  der  Ort,  wo  man  das  Mittel  anwendet,  die 
Wirkung  desselben  schneller  als  der  übrige  Körper  (Organ. 
§.  165.)  und  darum  darf  man,  hat  man  es  mit  einseitigen, 
und  unter  diesen  mit  topischen  Krankheiten  zu  thun,  den 
örtlichen  Gebrauch  der  Arzneien  nicht  in  Anwendung  ziehn, 
indem  man  sonst  das  Hauptsymptom  der  Krankheit  frü- 
her vernichtet  als  die  innere  Krankheit.  (Organon 
§.  166.)  Dadurch  wird  es  aber  in  manchen  Fällen  unmög- 
lich zu  beurtheilen,  ob  das  Total  der  Krankheit  vernichtet 
sei?  (Organ.  §.  170.)  Die  innere  Kur  wird  dann  entweder 
zu  kurz  (?)  oder  zu  lange  fortgesetzt  werden,  im  letzteren 
Falle  zum  Verderben  des  Kranken  (?)  (Organ.  §.  131.  Vergl. 
oben  über  die  Schädlichkeit  nach  dem  inneren  Grunde  der 
Krankheiten  zu  .forschen). 

Will  man  aber  gar  den  örtlichen  Gebrauch  allein,  ohne 
den  inneren  bei  diesen  Krankheiten  in  Anwendung  ziehen, 
so  werden  die  noch  schlummernden  übrigen  Symptome  der 
Krankheit  verstärkt  (Org.  §.  173.),  und  eine  Erhöhung  der 
Gesammtkrankheit  bewirkt,  indem  nämlich  das  topische  Sym- 
ptom, das  (ur  die  Krankheit  vicariirende  Hauptsymptom  ist, 
und  als  solches  den  Ausbruch  der  übrigen  Krankheit  vorhin- 
derte.  Z.  B.  dient  der  Chanker,  der  un verrückt  auf  der- 
selben Stelle  verharrt  bis  ans  Lebensende, , wenn  er 
nicht  örtlich , vertrieben  wird,  oder  die  Totalkrankheit  inner- 
lich getilgt  worden  ist.  (!!) 

Man  darf  also  den  örtlichen  Gebrauch  ohne  den  innerli- 
chen nie  in  Anwendung  ziehen  ohne  zu  schaden.  Denn  wenn 
auch  die  eigene  Thätigkeit  des  Organismus  das  durch  Kunst 
vernichtete  Lokalsymptom  zuweilen  von  selbst  an  seinem 
Orte  wieder  zum  Vorschein  bringt,  so  darf  man  doch  nie  es 
darauf  ankommen  lassen,  da  künstliche  Hülfe  dies  weniger 
im  Stande,  der  Schaden  also  möglicherweise  nicht  zu  repn- 
riren  ist.  Denn  selbst  bei  solchen  örtlichen  Krankheiten  die 
sich  einimpfen  lassen,  ersetzt  die  Einimpfung  das  vertriebene 
Lokallciden  nicht,  — weil  man  gewöhnlich  nicht  dasselbe 
Lokalleiden  einimpfet;  (Organ.  §.  176. ) sondern  ein  An- 
deres blofs  dem  Anscheine  nach  ähnliches!  (Vergl. 
oben  über  die  Nolhwcndigkeit  der  homocopalhischen  Heilart.) 

Von  der  Form  in  der  die  Arzneien  zur  Heilung  ange- 
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wendet  werden  dürfen,  gilt  ganz  dasselbe  was  von  ihr  bei  der 
Prüfung  der  Arzneien  gesagt  ist.  ( Organ.  §.  235. ) Sie  kön- 
nen durchaus  nur  in  den  angegebenen  Formen  und  nur 
ganz  unvermischt  gegeben  werden,  weil  man  ja  eben  gar 
keine  Kenntnifs  hat  von  den  Wirkungen,  die  andere  Formen 
oder  ein  Gemisch  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Man  be- 
darf aber  der  Mischungen  auch  nicht,  weil  die  einfache 
Arznei  schon  alles  enthält  was  man  wünschen  kann.  (Organ. 
§.  236.) 

Die  a b e.  Aus  der  überwiegenden  Krad  der  Arzneien 
im  Verhältnifs  zu  anderen  Krankheitsursachen  folgt  von  selbst, 
dafs  man  mit  ihrem  Gebrauch  behutsam  sein,  und  nicht  mehr 
anwenden  mufs  als  gerade  zur  Heilung  der  Krankheit  nolh- 
wendig  ist 

Gebraucht  man  die  Arzneien  in  einer  gröfseren  Gabe 
als  dieser  Zweck  fordert;  so  erregt  man  durch  deren  Erst- 
wirkung, wie  schon  gesagt  (pag.  672.  §.  154)  anfangs  eine  uii- 
nöthig  starke  Verschlimmerung,  die  um  so  stärker  ist,  je 
grüfser  die  Gabe  war;  §.  137  und  138.  Bei  zu  grofserGabe 
erlischt  dann  die  Nachwirkung  nicht  mit  der  Krankheit, 
sondern  dauert  über  dieselbe  hinaus,  und  bedingt  dann  eine 
entgegengesetzte  Arzneikrankheit,  wenn  nicht  etwa  (Vor- 
rede zum  Iler  Theil  der  R.  A.  M.  L.)  der  Organismus  durch 
die  zu  grofse  Gabe  zu  Ausleerungen  erregt,  die  Arznei  wie- 
der von  sich  spuckt  (sic.).  (Organ.  §.  239.)  Da  aber  auch 
überdiefs  fast  keine  Arznei  so  vollkommen  bomoeopathisch 
gewählt  werden  kann,  dafs  sie  der  Krankheit  in  allen  Punk- 
ten genau  entspräche,  (Vergl.  S.  67 1 .)  so  steigern  sich  die 
bei  angemessenen  kleinen  Gaben  unbedeutenden  neuen 
Symptome  (Vergl.  §.  131.  S.  671.)  zu  hohen  Beschwerden, 
wenn  die  Gabe  übennäfsig  grofs  war  (Organ.  §.270.),  da  sie 
sonst,  wenn  nur  die  Hauptsymptome  der  Krankheit 
( 1?)  bomoeopathisch  gedeckt  sind,  nach  vollendeter  Wirkungs- 
dauer des  Medicaments  verschwinden,  mehr  als  hinlänglich 
ausgeglichen  durch  die  eigene  Energie  des  lebenden  Organis- 
mus. (§.  166.  und  170.  S.  673.). 

Man  kann  aber  die  Gabe  60  klein  wählen  als  irgend 
möglich,  so  mufs  doch,  da  die  Einwirkung  der  Arznei 
eine  durchaus  nothwendige  (Organ.  §.  132.)  ist,  stets  zu 
Anfänge  eine  kleine  Verschlimmerung  eintreten;  daraus  folgt, 
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dafs  fast  keine  Gabe  des  homoeopatbisch  gewählten  (Or- 
gan. §.  244.)  Arzneimittels  so  klein  sein  kann,  dafs  sie  nicht 
noch  stärker  wäre  als  die  natürliche  Krankheit,  sie  also 
nicht  besiegen  könnte.  Sie  kann  es,  mit  einziger  Ausnahme, 
•wenn  der  Krankheit  offenbar  (?)  eine  beträchtliche  Ver- 
derbnifs  eines  wichtigen  Eingeweides  zum  Grunde  liegt. 

Wer  aber  noch  an  der  Wirksamkeit  der  kleinen  Gaben 
zweifeln  sollte,  der  bemerke  1)  dafs  sich  die  Empfindlich- 
keit des  kranken  Körpers  gegen  homoeopathische  Arzneien 
über  allen  Glauben  (!)  steigert  (Organ.  §.  245.)  z.  B. 
ein  gefühllos  daliegender  comatoeser  Typhuskranker  mit 
brennend  heifser  Haut,  (und  ?)  von  Schweifsen  be- 
deckt, mit  schnarchendem,  stofsweise  unterbrochenem 
Athem  aus  offen  stehendem  Munde  u.  s.  w.  (!)  wird  i von 
der  kleinsten  Gabe  Mohnsaft  (Opium)  binnen  wenigen  Stun- 
den zur  Besinnung  gebracht  (!!)  und  binnen  nodi  einigen 
Stunden  zur  Gesundheit  wieder  hergestellt  (!!!)  wenn  auch 
die  Gabe  Millionenmal  kleiner  war,  als  sie  je  ein  Arzt  auf 
der  Welt  anwendete  (Ja  wohl  über  allen  Glauben.) 

2)  Dafs  sich  der  Effekt  derGabedurch  Verdünnung 
steigert  — (Organ.  §.  250.  u.  folg.)  indem  dadurch  eine  gr 5« 
fsere  Anwendungsfläche  gewonnen  wird. 

So  wirkt  z.  B.  ein  Tropfen  einer  Arzneiflüssigkeit  mit 

1 Pfund  Wasser  innig  gemischt,  und  davon  alle  2 Stunden 

2 Unzen  gegeben  4mal  mehr  als  8 Tropfen  derselben  Arz- 
neiflüssigkeit unverdünnt,  auf  einmal  gegeben. 

Da  durch  Verdünnung  sich  die  Wirksamkeit  der  Arznei 
so  sehr  steigert,  so  ist  es  nothwendig  diese  nur  im  kleinsten 
Volumen  anzuwenden. 

3)  Dafs  durch  Theilung  der  Gabe  auf  mehrere 

Einnehmungszeiten  die  Wirkung  der  Arznei  verstärkt 
wird,  (Organ.  §.  249.)  so  dafs  8 Tropfen  einer  Arzneiflüssig- 
keit auf  einmal  genommen  4mal  geringer  wirken  als  8ma! 
1 Tropfen  alle  2 Stunden  (Vorrede  zum  lsten  Theil  d,  R. 
A.  M.  L.  S.  6.)  weil  bei  der  grofsen  Gabe  die  Wirkungs- 
dauer sich  abkürzt,  indem  sie  Ausleerungen  erregt  und  da- 
durch sich  entladet.  ^ . , 

4)  Durch  anhaltendes  (?)  (Vergl.  über  das  Maafshal- 
ten  der  Potenzirung)  Schütteln  und  Reiben  wird  die  Wir- 
kung der  Arzneien  am  allermeisten  verstärkt  (Vorrede  zur 
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Thuja  occidcntalis  im  5ten  Theil  d.  R.  A.  M.  L.),  und  zwar 
bis  zur  völligen  Auflösung  des  arzneilichen  Stoffs  zu  lauter 
arzneilichein  Geist.  Dies  geht  so  weit,  dafs  selbst  solche 
Substanzen,  die  im  rohen  Zustande  gar  keine  arzneiliche 
Wirksamkeit  haben,  (Vorrede  zum  6ten  Theil  der  R.  A.  M.  L.) 
wie  Blattgold,  Blaltsilber,  Kohle,  je  länger  sie  gerieben  und 
verdünnt  werden  mit  und  durch  unarzneiliehe  (also  un- 
arzneiliche  mit  unarzneilichen)  Substanzen,  um  so  höhere 
arzneiliche  Kraft  entwickeln.  So  wirkt  z.  B.  das  Gold  zu 
JV  Verrieben  so  stark,  dafs  blofses  Daranriechen  schon  hin- 
reicht die  zum  Selbstmord  treibende  Melancholie  in  1 Stunde 
zu  vernichten  und  volle  Liebe  zum  Leben  zurückzurufen. 

(!  — I)  (Anleitung  zur  Bereitung  der  antipsorischen  Arzneien 
im  lsten  Theil  der  chronischen  Krankheiten.)  Wem  dies 
noch  nicht  genügt,  der  betrachte  das  physische  und  chemische 
Verhalten  der  Stoffe,  das  durch  Schütteln  und  Reiben  derge- 
stallt  verändert  wird,  dafs  sie  dadurch  vollkommen  auf- 
lösbar werden  in  Wasser  oder  Weingeist,  sie  mögen  nun 
in  diesem  oder  jenem , oder  in  beiden  es  sonst  nicht  sein. 

So  wird  z.  B.  der  Sepiensaft  (die  Malerfarbe)  in  Weingeist 
löslich,  da  er  es  vorher  nur  in  Wasser  war,  das  gelbe  Bergöl 
in  beiden,  ebenso  das  Lycopodium,  milde  Kalkerde,  Schwer- 
erde, Magnesia,  Quarz,  Bergkrystall,  gediegene  und  geschwe- 
felte Metalle.  Phosphor  bleibt  der  Luft  ausgesetzt 
jahrelang  derselbe,  und  es  findet  nach  dieser  Behand- 
lung keine  Neutralisation  mehr  statt  Dieser  uner- 
hörten und  unglaublichen  (sic.  Vorrede  zur  Thuja  in  den 
chronischen  Krankheiten)  Entdeckung  wegen  ist  es  auch  nö- 
thig,  im  Reiben  und  Schütteln  Maafs  zu  halten,  damit  man 
die  Potenzirung  nicht  zu  weit  treibe — ■ (Vergl.  oben),  denn 
ein  Tropfen  von  Drosera  in  30ter  Verdünnung  mit  20Arm- 
schlägen  bei  jeder  Verdünnung  geschüttelt,  bringt  ein  am 
Keuchhusten  krankes  Kind  in  Lebensgefahr,  während  er 
wenn  nur  2mal  geschüttelt  wurde  dasselbe  leicht  heilt  (!). 
(Vorrede  zum  6ten  Theil  der  reinen  Arzneimittellehre). 

Eben  defshalb  mufs  man  auch  höchst  genau  bei  der  Be- 
reitung der  Arzneien  verfahren,  und  stets  bezeichnen  wie 
stark  Verdünnung  und  Potenzirung  ist.  (2tcr  Theil  der  reinen 
Arzneimittellehre  S.  42.  u.  folg,  und  4.  Th.  der  chronischen  ^ 
Krankh.  S.  31.  ü.  folg.)  Man  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise. 
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Man  nimmt  von  der  zu  verdünnenden  Arznei,  wenn  sie 
flüssig  ist  1 Tropfen,  und  vermischt  ihn  mit  100  Tropfen 
desliliirten  Wassers  oder  Weingeist,  indem  man  das  (Flas- 
chen 2 bis  lOmal  mit  kräftigen  Armschlägen  auf-  und  nie- 
derschüttclt;  wenn  cs  Pulver  ist,  1 Gran,  und  zerreibt  ihn 
zehn  Minuten  lang,  indem  mail  abwechselnd  6 Minuten  reibt 
und  4 Minuten  lang  zusammenscharrt,  mit  100  Gran  Milch- 
zucker und  signirt  Gläschen  oder  Kapsel, 

1.  Verdünnung  (1)  oder  j-fa.  Wiederh.  die  Oper,  und 


sign 

1.  2. 

s 

3 

( 2) 

TSTinr  wiederh.  abermals  und 

3 

3. 

S 

3 

(3) 

j (Mill.th.)  * 

3 

s 

4. 

3 

3 

( 4) 

'<  ! 

JUX)  '■  * 

3 

* 

5. 

t 

3 

( 5) 

J 10000  * 

3 

3 

6. 

3 

3 

( 6) 

jj  (Bill.th.)  = 

g 1 

3 

9. 

3 

3 

( 9) 

jjj(TrilLlh.)= 

5 

• 3 

12. 

3 

3 

(12) 

JV  * 

3 

3 

15. 

: s 

5 

(15) 

V » 

5 • l 

i 3' 

18. 

3 

3 

(18) 

vj 

; * 

3 

21. 

1 t 

3 

(21) 

»ii  * 

S 

9 

24. 

3 

t 

(24) 

»iii  , 5 

S 

3 

27. 

3 

. 3 

(27) 

•S 

JX  * 

3 

3 

30. 

3 

3 

(30) 

x die  OOste.  GO 

=*xx 

Pulver 

brauchen  nur 

bis 

zur  3.  Verdünnung  verrieben 

ZU 

werden, 

da  sie 

von 

da 

ab  schon  auflö 

slich  sind. 

Man  thut  dann,  da  die  flüssige -Form  leichter  zu  behandeln 
ist,  als  das  Pulver,  1 Gr.  desselben  in  100  Tropfen  Flüssig- 
keit und  verfährt  nun,  als  wenn  die  Arznei  ursprünglich  flüs- 
sig  gewesen  wäre.  . i / 

Soll  von  diesen  Arzneien  1 Tropfen  gegeben  werden, 
so  bezeichnet  man  dies  durch  eine  arabische  Eins  über  der 
Linie  (~);  ist  cs  aber  wegen  der  grofsen  Kraft  der  Arzneien 
itüthig  sie  im  möglichst  kleinsten  ilanm  anzuwenden,  so 
nimmt  man  Streukügelchen,  vom  Condilor  aus  Stärkemehl 
und  Zucker  bereitet,  von  denen  etwa  200  auf  einen  Gran 
gehen,  befeuchtet  diese  Kügelchen  mit  der  verlangten  Ver- 
dünnung. und  lälst  sic  wieder  trocken  werden  (Vorrede  zum 
Conium  int  4.  Theile  der  chronischen  Krankheiten).  Von  die- 
sen Kügelchen  nimmt  man  nun  nach  seiner  Absicht  1,  2, 
oder  3 und  bezeichnet  diese  Absicht  im  llecept  mit  eben  so 
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vielen  über  die  Linien  gesellten  Punkten  ^ "y  oder 
30° , 30°  30###). 

Fände  men  in  dem  Glauben  der  Kranken  etwa  Anstors, 
die  kleinen  Streukügelchen  iu  ihrer  F orm  zu  geben,  so  schiebt 
man  t,  2,  3 derselben  unter  eine  beliebige  Menge  Milch* 
zuckerpulver  und  läfst  dies  Pulver  dann  einnehmen. 

Wo  aber  die  Kraft  des  Mittels  selbst  bei  diesen  j noch 
so  grofs  ist,  dafs  die  Wirkungsdauer,  wie  z.  B.  beim  Cau< 
sticum  und  beim  Kochsalz  über  50  Tage  anhält,  da  ist 
es  besser,  an  einem  solchen  Streukügelchen  nur  riechen  zu 
lassen,  was  die  Wirkungsdauer  ungefähr  um  die  Hälfte  ab- 
kürzt (4.  Theil  der  chronischen  Krankheiten).  Bei  wichtigen 
Krankheiten  ist  das  von  Werth,  weil  es  dadurch  möglich 
wird,  früher  ein  anderes  passendes  Mittel  anzuwenden. 

Der  Wechsel  mit  den  Mitteln.  Solange  die  Besse- 
rung in  irgend  einer  Krankheit  a nhä  It,  darf  keine  neue  Anwen- 
dung irgend  eines  Mittels  erfolgen.  (Organ.  §.  201.)  Erst  wenn 
die  Besserung  einen  Stillstand  macht  (Organ.  §.  204.)  und 
die  Krankheit  doch  noch  fortdauert,  hat  man,  da  nun  die 
Wirkungsdauer  des  vorigen  Medikaments  beendet  ist,  die 
Krankheitssymptome  von  neuem  zu  prüfen,  (Organ.  206.) 
und  von  neuem  ein  passendes  Mittel  auszuwählen,  das  nur 
selten  dasselbe  Mittel  sein  wird  (Organ.  212.)  Wäre  es  aber 
der  Fall,  so  mufs  es  in  immer  kleinerer  Gabe  gereicht  wer- 
den, um  die  Besserung  nicht  zu  stören,  denn  jede  2.  Gabe 
derselben  Arznei  hebt  zum  Theil  die  Wirkung  der  erstem 
wieder  auf,  durch  Aeufserung  der  gegentheiligen  Wechsel- 
wirkung. (Einleitung  zur  Zaunrübe  2.  Th.  der  R.  A.  M.  L.) 

Verschlimmert  sich  aber  die  Krankheit,  so  war  die 
Arznei  nicht  bomoeopalhisch  gewählt  (Organ.  §.  203.), 
und  hier  darf  man  die  Wirkungsdauer  der  gereichten  Gabe 
nicht  abwarten,  sondern  mufs  eine  andere  genauer  passende 
Arznei  geben. 

Es  wäre  indessen  doch  möglich,  dafs  ein  Kranker  nicht 
zur  Genesung  zu  bringen  wäre,  bei  passender  homoeopa- 
thischer  Wahl  und  Gabe.  (Organ.  §.  215.)  Hier  dauert  die 
Krankeit  erzeugende  Ursachenoch  fort  und  diese  mufs 
gehoben  werden,  soll  die  Heilung  dauerhaft  sein. 

Dergleichen  Krankheit  erzeugende  Ursachen  sind 
zweierlei  Art  1)  Fehler  in  der  Lebensordnung.  Organ. 
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§.  223.  u.  folg.)  Ihr  Einflufs  ist  besonders  in  chronischen 
Krankheiten  von  VViciitigkeit,  und  darum  hat  man  bei  ihnen 
vor  allem  darauf  zu  sehen,',  dafs  aus  der  Diät  alles  entfernt 
werde,  was  nur  irgend  arzneilich  wirken  könnte,  damit 
die  feine  homoeopathische  Gabe  nicht  durch  fremde 
Reize  überstimmt  oder  verlöscht  werde,  (vgl.pag.  672. 
über  die  Nothwendigkeit  der  Arzneiwirkung)  (Organ.  §.  226.}. 
In  acuten  Krankheiten  hingegen  darf  man,  mit  Ausnahme  wenn 
der  Kranke  delirirt,  frei  der  Stimme  der  Natur  vertrauen, 
und  ihr  kein  llindernifs  in  Befriedigung  ihrer  Forderungen 
in  den  Weg  legen,  da  die  geringen  (!)  Hindernisse,  die 
eine  mäfsige  Befriedigung  grüfsteritheils  nach  palliativen  Er- 
leichterungsdingen schaffen  kann,  durch  die  homoeopathische 
Arznei  reichlich  überwogen  werden,  (vgl.  §.  213.  u.  folg.) 

2.  Selbstständige  Urübel.  (Die  chronischen  Krank- 
heiten. l.Th.S.l.  vgl  .oben.  Leber  die  Unmöglichkeit  und  Nutzlo- 
sigkeit, den  innern  Grund  der  Krankheiten  zu  erkennen  und 
über  die  Schädlichkeit,  darnach  heilen  zu  wollen).  Wo  sie 
vorhanden  sind,  und  das  ist  der  Fall  in  fast  allen  chroni- 
schen Krankheiten,  da  mufs  die  Kur  vor  allen  Dingen  ge- 
gen dies  Urübel  gerichtet  werden.  Nur  macht  die  Dringlich- 
keit der  Symptome  bisweilen  einen  Aufschub,  oder  eine  Un- 
terbrechung nolhwendig.  Sobald  aber  diese  gehoben  ist, 
mufs  immer  wieder  zur  Radikalkur  zurückgegangen  wer- 
den, sonst  ist  keine  Heilung  möglich. 

Es  giebt  aber  dergleichen  selbstständige  Urübel  nur  3, 
und  die  Anwesenheit  des  Einen,  oder  zweier,  oder  was  sel- 
ten ist,  aller  drei  zusammen,  liegt  jedesmal  einer  chronischen 
Krankheit  zum  Grunde.  Sie  sind  1)  Sycosis,  das  Feigwar- 
zensiechthum, 2)  Syphilis,  die  Schankerkrankheit  und  3)  Fsora, 
die  Krätze. 

Das  Miasm.  der  Sycosis,  war  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
und  niemals  weit  verbreitet  herrschend,  cs  liegt  daher  auch 
nur  selten  den  chronischen  Krankheiten  zum  Grunde.  Es 
giebt  sich  unzweideutig  durch  die  warzenartigen  Wucherun- 
gen zu  erkennen,  und  findet  sein  sicher  heilendes  Mittel  in 
der  Thuja  occidentalis  5 — jj. 

Häufiger  schon  ist  die  Schankerkrankheit  die  Ur- 
sache chronischer  Krankheiten,  doch  ist  auch  sic  leicht  zu 
erkennen  und  zu  heilen,  so  lange  sie  noch  rein,  nicht  mit 
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einer  der  beiden  anderen,  oder  beiden  zusammen  compücirt 
ist  Tn  diesem  Falle  sind  ihre  Symptome  Schanker  be- 
schwüre (?)  an  den  Geschlechtsteilen  uud  Schoolsbeulen 
(ßubones  venerei?)  Mercurius  solubilis  heilt  sie  in  14  Tagen! 

Waren  diese  Symptome  etwa  ungeschickterweise  schon 
allopathisch  vertrieben;  so  liegt  nun  die  Krankheit  als  i nnere 
Syphilis  verborgen,  doch  entdeckt  sie  das  kundige  Auge 
an  der  milsfarbigen  Narbe  der  schlecht  geheilten  Ge- 
schwüre. Auch  hier  schallt  der  M.  solubilis  in  eben  so  kur- 
zer Zeit  Hülfe. 

W ar  aber  der  Kranke  schon  vor  der  syphilitischen  An- 
steckung mit  Psora  behaftet,  so  complicirt  sich  die  im  Innern 
liegende  Syphilis,  nach  Beraubung  ihres  localen  Hauptsvm- 
ptoms,  mit  der  Psora,  und  bildet  nun  die  böse  Form  der 
secundairen  Syphilis;  diese  kann  nun  weder  mit  dem 
Solubilis,  noch  mit  dem  Heilmittel  der  reinen  Psora  dem 
Sulphur  geheilt  werden,  sondern  erfordert  viele  und  ver- 
schiedene Mittel,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  sich  darbie- 
tende n Symptome. 

Diese  Mittel,  Anlipsorica,  sind:  Ammonium  carbonicum 
Baryta,  Calcaria,  Graphites,  Jodium,  Lycopodii  pollen,  Magne- 
sia (carbomca),  Murias  Magnesiae,  die  in  homöopathischer 
Potenzirung  und  Verdünnung  (77— vt)  vollkommen  die  See- 
bäder ersetzt  (!),  die  allzustarke  Wirkung  wird  dnreh  Riechen 
an  homöopathisch  bereitetem  Kampher  gemildert.  Ferner:  Na- 

trum,  Nitri  acidum,  (die  chronischen  Krankheiten  3.  Tbl.) 

Petroleum,  Phosphor,  Sepiae  succus,  Terra  silicea,  Zincum  — 
(4.  Theil),  Carbo  vegetabilis  et  animalis  (aus  dickem  Rinds- 
leder bereitet)',  C austicuni  (Ein  Ding  eigener  Art!  das 
ätzende  Princip  des  Kali  oder  des  Kalks  in  Wasser  ge- 
löst, siehe  seine  Bereitung  im  2.  Theil  der  R.  A.  M.  L.  unter 
dem  Titel  Aetzstoff- Tinktur,  Tinctura  acris  und  im  4.  Theil 
der  chronischen  Krankheiten  png.  81.)  Conium  maculatum, 
Kah  carbonicum,  Natrum  muriaticum,  Sulphur.  Die  reichhal- 
tigen Symptomenreiben  dieser  Mittel  lassen  dem  Homoeop*- 
then  fast  nichts  zu  wünschen  übrig  zur  Beseitigung  einer 
Krankheit,  die  im  ganzen  nur  seilen  zu  nennen  ist,  treten 
das  dritte  Urübck  i 

(Der  chronischen  Krankheiten,  li  Th.)  Die  Psora.  Sic 
ist  fast  so  alt  als  die  Welt,  wenigstens  älter  als  die  Ge- 
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schichte,  und  hat  um  so  mehr  an  Ausbreitung  gewonnen,  je 
mehr  sie  die  abschreckenden  Formen  der  I^epra  und  die 
mildern  der  Scabies  angenommen  hat  Ihre  Ausbreitung  ist 
so  grofs,  dafs  weder  Prinz  noch  Einsiedler  davon  verschont 
ist,  und  sie  bedingt  das  ganze  grofse  Heer  aller  nicht  durch 
Sycosis  und  Syphilis  entstandenen  chronischen  Krankheiten 
d.  i.  sieben  Achtel  derselben.  Sie  tritt  in  dreierlei  Formen 
auf.  1)  Als  frische  Ansteckung.  Diese  giebt  sich  durch 
ein  kleines  wasserhelles  Bläschen  zu  erkennen,  das,  wenn 
es  gekrazt  wird,  brennt.  Wird  dies  Bläschen  vertrieben 
durch  localen  Gebrauch  des  Haupt-Antipsoricums  des  Schwe- 
fels; so  entsteht  nun 

2)  die  latenta  Psora,  deren  Kennzeichen  folgende  sind. 

1.  ücftcrcr  Abgang  von  Spulwürmern  und  Maden  (bei 
Kindern).  — 2.  Oft  anfgetriebener  Unterleib.  — 3.  Bald 
unersättlicher  Hunger,  bald  Appetitlosigkeit.  — 4.  Blässe  des 
Gesichts,  Schlaffheit  der  Muskeln.  — 5.  Oeftere  Augenent- 
zündungen. — 6.  Halsdrüsengeschwülste. *—  7.  Köpfschweifse, 
Abends  nach  dem  Einschlafen.  — t Nasenbluten,  oft  von  gro- 
fser  Heftigkeit  (bei  Jünglingen).  — 9.  Gewöhnlich  kalte  oder 
inwendig  schweifsige  Hände  (Brennen  in  den  Handflächen).  — 
10.  Kalte  trockene,  oder  übelriechende  schweifsige  Unter- 
fülse  (Brennen  in  den  Fufssohlen).  — 11.  Bei  geringen 
Veranlassungen  Einschlafen  der  Arme  oder  Hände,  Beine 
oder  Füfse.  — 12.  Oefterer  Klamm  in  den  Wadert  (den 
Arm-  und  Handmuskeln).  — 13.  Schmerzloses  Aufhüpfen 
einzelner  Muskeltheile  hier  oder  dort.  — 14.  Sehr  öfterer 
oder  langwieriger  Stock-  oder  Fliefsschnupfen , oder  Un- 
möglichkeit denselben,  selbst  bei  der  stärksten  Veranlassung, 
zu  bekommen,  bei  übrigen  stetem  Uebelbefinden  (hierher  ge- 
hören nicht  die  epidemischen  Schnupfenfieber  (Influenza)  die 
auch  den  gesundesten  Menschen  ergreifen.  Ist  Original). 
— 15.  Langwierige  Verstopfung  des  einen  oder  beider  Na- 
senlöcher. — 16.  Lästiges  Trockeoheitsgefühl  in  der  Nase.  — 
17.  Oeftere  Halsentzündung,  öftere  Heiserkeit.  — 18.  Kurzes 
Frühhüsteln.  — 19.  Oeftere  Engbrüstigkcitsanfallc. — 20.  Leich- 
tes Verküllen  und  mancherlei  davon  oft  anhaltende  Beschwer- 
den (Personen,  die  nicht  psorisch  sind,' leiden  von  Zuglüft 
oder  feuchter  Kälte,  wenn  sie  ihnen  auch  nicht  angenehm 
ist,  keine  Erkältung,  keine  Nachbesch  werden.  Auiucrk.  des 
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Kef.)  — 21.  Leichtes  Verhebeo.  — 22.  Oft  einseitiges  Kopf- 
weh oder  Zahnwelt  schon  von  mäfsiger  Geistesanstregung.  — 
23.  Oeftere  fliegende  Gesichtshitze  und  Küthe,  nicht  selten 
mit  einiger  Aengsllichkeit.  — Ausfallen  der  Kopfhaare,  TroL- 
kenheit  derselben,  init  Schuppen  auf  dem  Haarkopfe.  — 
25.  Neigung  zum  Rothlauf  hier  oder  da.  — 26.  Mangel  oder 
Unordnungen  der  Kegeln.  — 27.  Zucken  der  Glieder  beim 
Einschlafen.  — 28.  Erquickungsloser  Schlaf.  — 29.  Früh- 
schweifs  im  Bette.  — 30.  Leichtes  Schwitzen  am  Tage  oder 
Unfähigkeit  in  Schweifs  zu  kommen.  — 31.  Weifse,  noch 
öfter  rissige  Zunge.  — 32.  Viel  Rachenschleim.  — 33.  Uebler 
Mundgeruch,  besonders  früh  während  des  Monatlichen.  — 
34.  Saurer  Geschmack  im  Munde.  — 35.  Frühübelkeit.  — 
36.  Lecrheitseinptindungen  im  Magen.  — 37.  Widerwillen 
gegen  warme  Speisen,  besonders  Fleisch  (vorzüglich  bei  Kin- 
dern^. — 38.  Die  Nacht,  oder  früh  Trockenheit  im  Munde. — 
39.  Oft  Leibschneiden  (besonders  bei  Kindern).  — 40.  Har- 
ter Stuhl  in  Knoten,  oft  mit  Sehleim  überzogen.  — 41.  Blut- 
nderknoten  am  After,  Blutabgang  mit  dem  Stuhl.  — 42.  Juk- 
ken  am  After.  — 43.  Dunkler  Harn.  — 44.  W'ehadern  an 
den  Beinen.  — 45.  Frostbeulen  und  deren  Schmerz,  selbst 
wohl  im  Sommer.  — 46.  Hühneraugenschmerz  ohne  Druck 
der  Schuhe.  — 47.  Leichtes  Verknicken,  Verstauchen,  Ver- 
greifen, dieses  oder  jenes  Gelenkes.  — 48.  Knacken  einiger 
Gelenke  bei  Bewegung.  — 49.  Ziehende,  spannende  Schmer- 
zen im  Genick,  dem  Kücken,  den  Gliedern,  besonders  in  den 
Zähnen,  nach  Erkälten,  Verheben,  unangenehmen  Leiden- 
schaften u.  s.  w.  — 50.  Erneuerung  von  Schmerzen  und 
Beschwerden  in  der  Ruhe,  die  bei  Bewegung  vergehen.  — 
57.  Die  meisten  Beschwerden  sind  des  Nachts,  und  erhöhen 
sich  bei  N.  und  NO.  Wind,  im  Winter  und  gegen  den  Früh- 
ling zu.  — 52.  Unruhige  Träume.  — 53.  Unheilsamc  (sic) 
Haut.  — 54-  Oeftere  Blutschwäre,  Panarilien.  — 55.  Dürre 
Haut  an  den  Gliedmafsen,  auch  wohl  auf  den  Backen.  — 
56.  Rauhe,  sich  absebuppende  Stellen  der  Haut,  mit  wollü- 
stigem Jucken,  nach  dem  Reiben  mit  Brennen.  — 57.  liier 
und  da  ein  einzelnes  Bläschen  mit  demselben  Gefühl. 

Diese  Symptome  finden  sich  nicht  alle  bei  Einer  Person, 
aber  doch  einige  oder  mehrere,  die  dann  den  Gebrauch  der 
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oben  genannten  Antipsorica  nach  den  allgemeinen  homoeopa- 
thischen  Regeln  fordern. 

Viel  schlimmer  aber  noch  als  die  eben  genannte  Form 
ist  die  3te.  Oie  ausbrechende  Psora.  Nur  die  vorzüg- 
licheren und  von  Hahnemann  selbst  beobachteten  Symptome 
dieser  Krankheit  bilden  in  seinen  chronischen  Krankheiten 
(1.  Th.)  ein  Verzeichnis  von  40  Seiten. 

Aus  diesen  Symptomen  und  noch  vielen  andern  setzt 
sich  das  laut  werdende  Krätzsiechthum  zu  der  u nüber- 
söhligen  (sic)  Zahl  chronischer  Krankheiten  zusammen,  so 
dafs  sie  durch  die,  in  der  gewöhnlichen  Pathologie,  aufge- 
stellten Krankheitsbildcr  bei  weitem  nicht  erschöpft  wird. 
Als  Beispiel  hiervon  dient  ein  Register  von  123  Krankheils« 
namen  und  ein  u.  s,  w.  Hinsichtlich  der  Kur  dieses  furcht- 
baren Proteus  gilt  das  schon  bei  der  vorigen  Form  Gesagte. 

Nach  diesen  bisher  dargelegten  Grundsätzen  müssen  alle 
Krankheiten  behandelt  werden,  nur  die  sogenannten  plötzli- 
chen Unglücksfälle,  als  Scheintod  durch  Erfrierung,  Erstik- 
kung  etc.  und  Vergiftungen  machen  hiervon  eine  Ausnahme. 
(Organ.  §.  269.)  Bei  den  ersteren  mufs  vorerst  die  Empfin- 
dung und  Reizbarkeit  nach  dem  Grundsätze  contraria  con- 
trariis  wieder  in  Gang  gebracht  sein,  ehe  man  weiter  homoeo- 
pathisch  verfahren  kann  (Anmerk.  2.  §.  271.).  Bei  den  letz- 
teren aber  dürfen  ganz  unverdauliche  oder  fremdartige,  höchst 
schädliche  Substanzen  aus  dem  Magen  oder  den  Gedärmen 
durch  die  Revulsiv-Methode,  (i.  e.  Brech-  und  Purgir- 
mittel!)  entfernt  werden.  — 

Kritik.  Dies  ist  die  mit  so  grofsen  Versprechungen 
auflretende  Lehre  der  Homöopathie.  Seit  ihrem  Entstehen 
vielseitig  angegriffen,  mit  Hartnäckigkeit  und  heftigem  Eifer 
verlheidigt,  hat  sie  einen  Streit  entzündet,  an  dem  das  zu 
Hülfe  gerufene,  nichtärztliche  Publikum,  für  die  Homoeopalhie 
nicht  unbedeutend  Parthei  nahm.  Zum  Theil  deshalb  ist  der 
Streit  nicht  innerhalb  der  Grenzen  geführt  worden , welche 
die  Wissenschaft  ehrt;  so  weit  dies  aber  geschehen,  soll  in 
Nachfolgendem  gezeigt  werden,  mit  den  daraus  hervorgehen- 
den Resultaten. 

Hahnemann , um  die  Nichtigkeit  der  Heilkunst  darzu- 
thun,  damit  er  sich  ihrer  entledige  und  Boden  gewinne  zum 
Aufbau  seiner  Lehre,  behauptet:  Es  sei  nicht  möglich,  den 
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inneren  Grund  der  Krankheiten  au  sich  zu  erkennen.  Er 
stifte  damit  nichts  Neues  und  jeder  wird  ihm  darin  beipfl'ieh- 
ten,  insofern  der  letzte  Grund  alles  Seins  überhaupt  bis 
jetzt  nicht  erkennbar  ist.  ln  der  Naturkunde  aber,  als  deren 
Zweig  die  Heilkunde  besteht,  ist  von  einem  Erkennen  an 
sich  überhaupt  nie  die  liedc , und  wenn  auch  einmal  ein 
solcher  Versuch  gemacht  ist,  so  hat  er  doch  nie  allgemeinen 
Eingang  unter  den  wirklichen  Praktikern  gefunden,  und  es 
ist  mithin  schlicht  nicht  wahr,  dafs  die  Heilkunde  diesen  un- 
erkennbaren innen»  Grund  zur  Basis  der  Kur  mache.  Wohl 
dringt  sic  und  mit  liecht  darauf,  den  Ursachen  der  mannig- 
faltigen Erscheinungen  nachzuspüren,  und  damit  immer  wie- 
der fortzufahren,  so  lange  die  aufgefundenen  Ursachen  selbst 
noch  Erscheinungen  d.  I».  sinnlich  wahrnehmbar  sind, 
und  nicht  eher  mit  diesem  steten  Verfolgen  der  Ursachen 
innc  zu  halten,  als  bis  man  damit  zu  einem  Punkt  gelangt 
ist,  von  dem  alle  Erscheinungen  des  kranken  Individui 
wie  Strahlen  eines  einzigen  Lichtes  erscheinen,  die  nur, 
nach  dem  verschiedenen  Medium,  das  sic  durchdringen,  so 
oder  anders  gebrochen,  und  darum  iiufscrlich  so  mannigfaltig 
erscheinen,  da  sie  doch  gleichartig  aus  ihrer  Geburtssliilte 
hervorgehen. 

Dieser  Lichtpunkt,  dieser  Grund  aller  Krankheilserschei- 
nungen, der  selbst  aber  noch  sinnlich  nachweisbar  sein  mufs, 
das  ist  die  Causa  proxima,  wie  die  Heilkunde  ihrer  bedarf, 
and  sie  schon  vielfach  besitzt.  Wo  der  Hcilkünstler  bei  sei- 
ner Forschung  nicht  bis  zu  ihr  gelangt  (sei  es  nun,  dafs  die 
(Wissenschaft  selbst  noch  zu  unvollkommen  für  diesen  spe- 
cicllcn  Fall  wäre,  oder  auch  dafs  die  individuellen  Kenntnisse 
nur  zu  gering  für  diesen  Fall  sind),,  da  wird  er  freilich  sich 
begnügen  müssen,  nur  die  Ursachen  einzelner  Gruppen  von 
Symptomen  zu  entdecken,  um  so  auf  unvollkommene  Weise 
die  Heilung  zu  vollbringen,  die  er  auf  vollkommene  Weise 
zu  erreichen  niclit  im  Stande  ist.  W as  aber  dem  Einzelnen 
noch  erlaubt  und  für  ihn  recht  ist,  der  für  den  Augenblick 
wirken  solli  das  kann  der  Wissenschaft  selbst,  die  für  alle 
Zeiten  wirkt,  nimmer  erlaubt  sein.  Sie  darf  nicht  an  sich 
selbst  verzweifelnd,  die  Kenntnisse ‘ von  sich  stofsen,  die  zu 
ihrer  Vervollkommnung  führen;  unter  diesen  am  wenigsten 
physikalische  und  chemische  kenuluifs  der  Natur;  denn  was 
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in  ihr  dem  Macrocosmus  überhaupt  gilt,  mufs  noth wendig 
auch  in  der  menschlichen  Natur,  als  Microcosmus  Gültigkeit 
haben,  und  Hahneviann  irrt  gewaltig,  wenn  er  glaubt,  die 
Vitalität  hebe  die  physischen  Gesetze  auf.  Folgt  unser  Kör- 
per denn  nicht  den  Gesetzen  der  Schwere,  wird  die  Cohae- 
Tenz  der  lebendigen  Theile  denn  auf  andere  Weise  gehoben, 
als  der  unlebendigen,  geschieht  die  Bewegung  des  Körpers 
denn  nicht  nach  mechanischen  Gesetzen,  flicist  nicht  das  Blut 
nach  hydraulischen  Gesetzen  aus  den  geöffneten  Gcfäfsen, 
nicht  eben  nach  diesen  Gesetzen  die  Luft  in  die  Lunge  und 
aus  ihr  wieder  zurück?  — Freilich  ist  darum  der  lebendige 
Mensch  kein  Räderwerk , keine  hydraulische  Maschine,  keine 
galvanische  Batterie.  Das  ist  richtig;  aber  er  hat  vo.n  allem 
diesem  etwas,  oder  vielmehr  alles  dies  höchst  vollkommen. 
Wir  dürfen  mit  Sicherheit  den  einmal  als  wahr  erkannten 
physikalischen  und  chemischen  Gesetzen  vertrauen,  und  auf 
ihre  Stetigkeit  rechnen,  selbst  da  wo  es  scheint,  als  ob  sie 
ihre  Wirksamkeit  verloren  hätten.  An  uns  liegt  es,  an  un- 
serer beschränkten  Kcnntnifs  und  an  unseren  Sinnen,  die  uns 
nicht  erlauben  in  dem  Zusatnmenspicl  der  verschiedenen 
Kräfte,  bei  der  grofsen  Mannigfaltigkeit  der  verschiedenen  Fak- 
toren, die  Einfachheit  zu  erkennen,  und  die  Gleichzeitigkeit 
der  Bewegungen  mit  einem  Blick  zu  umfassen.  Aber  jede 
in  ihre  Faktoren  zerlegte  Erscheinung  macht  unseren  Blick 
freier,  und  so  dürfen  wir  hoffen,  immer  mehr  und  mehr  von 
der  Masse  unerklärter  Erscheinungen  zu  erkennen,  die  wir 
bis  zu  ihrer  endlichen  Erkenntnifs,  als  ein  Ganzes  und  Un- 
getrenntes  mit  dem  Wort  Vitalität  bezeichnen.  ■■  i . 

Wenn  Hnhnemann  aber  auch  wirklich  bei  Abfassung 
seines  Organon  die  Erforschung  der  Ursachen  für  unmöglich 
gehalten  hat,  so  hat  er  sich  dennoch  bei  Behandlung  der 
Krankheiten  nicht  ganz  davon  lossagen  können.  Wir  spre- 
chen hier  nicht  von  dem  Widerspruch,  in  welchen  er  sich 
zu  geinen  früheren  Behauptungen  der  Art  durch  die  Annahme 
mehrcr  Urübcl  für  alle  chronische  Krankheiten  gesetzt  hat; 
sondern  allein  davon,  dafs  er  in  seinem  Organon  schon  von 
localen  Krankheiten  spricht,  die  dennoch  nicht  fortgenommen 
werden  dürfen,  ohne  dadurch  ein  ärgeres  Uebel  für  den  Kran- 
ken zu  bewirken.  Hier  hat  er  doch  von  der  äufscren  Er- 
scheinung auf  einen  inneren  Grund  schlicfscn  müssen,  der 


686  Homoeopathia. 

selbst  nicht  gleichzeitig  mit  der  äußeren  Erscheinung  geho- 
ben wird.  Wie  konnte  er,  ohne  den  inneren  Grund  der 
Krankheiten  zu  berücksichtigen,  denn  behaupten,  die  Wirk- 
samkeit der  kleinen  Dosen  homoeopalhischer  Mittel  fehlen 
nie,  wenn  nicht  der  Krankheit  eine  beträchtliche  Verderbnils 
eines  wichtigen  Eingeweides  zum  Grunde  liege.  Nein,  Hah- 
nemann selbst  hat  practisch  den  Beweis  geliefert,  dafs  ea 
dem  menschlichen  Geist  geradezu  unmöglich  ist,  nach  den 
Ursachen  der  Erscheinungen  nicht  zu  forschen,  und  durch 
eine  arge  Verwechslung  der  Begriffe  wird  er  zu  dem  Glau- 
ben verleitet,  diese  Erforschung  sei  zur  Kur  der  Krankhei- 
ten unnütz. 

Er  hat  Recht  zu  sagen,  es  bleibe  von  der  Krankheit 
nichts  mehr  übrig,  wenn  man  alle  ihre  Symptome  hinweg 
denkt.  Natürlich,  denn  man  kann  sie  nicht  hinwegdenken, 
ohne  ihren  Grund  als  aufgehoben  gedacht  zu  haben.  Der 
Gedanke  dringt  hier  schnell  bis  zu  jenem  Lichtpunkte,  von 
dem  die  äußerlichen  Symptome  nur  die  verschieden  gebro- 
chenen Strahlen  sind,  löscht  jenen  aus  um  diese  verschwin- 
den zu  lassen.  Doch  geschieht  diese  Geistesoperation  so 
schnell,  dafs  schon  Uebung  im  Beobachten  seiner  selbst  dazu 
gehört,  um  sie  in  ihren  Theilen  zu  belauschen.  Wer  diese 
Uebung  nicht  besitzt,  wird  wenigstens  bemerken  können,  dafs 
man  recht  gut  den  Schein  eines  Lichtes  verdecken  kann, 
ohne  dies  selbst  zu  verlöschen.  Auch  dient  das  im  vorher- 
gehenden Satze  angeführte  Beispiel  von  den  localen  Krank- 
heiten zum  Beweise,  dafs  selbst  Hahnemann  erkannt  hat,  wie 
es  für  die  Kur  gar  nicht  unnütz  sei,  den  inneren  Grund  der 
Krankheiten  zu  heben. 

Richtig  ist  es,  dafs  man  bei  der  Kur  der  Krankheiten 
alle  Symptome  berücksichtigen  mufs.  Dies  ist  aber  nicht 
neu,  längst  vor  Hahnemann  gelehrt  und  stets  schon  von  al- 
len besseren  Aerzten  wirklich  gethan.  Folgt  Hahnemann 
denn  aber  auch  in  diesem  seinem  Cardinalpunkte,  der  Er- 
kenntnifs  der  Krankheiten,  seinen  Worten?  Er  thut  es  nicht! 
Er  begnügt  sich  wenigstens  zum  grofsen  Theil,  mit  dem  was 
ihm  der  Kranke  erzählt,  d.  h.  mit  den  subjectiven  Krank- 
heitszeichen, während  er  den  objectiven  fast  gar  keine  Auf- 
merksamkeit schenkt.  Er  vernachlässigt  also  grob  den  bes- 
seren sicheren  Theil  der  Semiotik,  und  begehrt  dagegen  eine 
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Ausführlichkeit  in  den  subjectivcn  Zeichen,  die  durchaus  ohne 
practischen  Werth  bleiben  mufs,  weil  sie  nicht  mehr  die  Er- 
forschung des  Zeichens  zum  Zweck  hat,  sondern  die  Bezeich- 
nung des  Zeichens.  Daher  kommt  es,  dafs  Hahnemanna 
R.  A.  M.  L.  unter  den  Hunderten  und  Tausenden  ihrer  Sym- 
ptomenreihen  wenigstens  zwei  Driltheile  Ausdruckswei- 
sen über  Gefühle  zählt,  die  oft  genug  auf  die  trübe  Quelle 
zurückweisen,  aus  der  sie  geflossen. 

Es  ist  daher  auch  natürlich,  dafs  bei  dieser  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Ausdrucksweise  des  Kranken,  der  Hahne- 
matin  einen  übergrofsen  Werth  beilegt,  er  stets  andere  und 
andere  Symptome  zu  sehen  glaubt,  wo  doch  wirklich  diesel- 
ben sind,  nur  mit  anderen  Worten  bezeichnet,  und  dafs  er 
von  dem  Gewirr  dieser  Worte  erdrückt,  mulhlos  verzagt,  und 
es  für  unmöglich  hält,  ein  Einfaches  in  der  verschiedenen 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  zu  finden.  Daraus  allein 
erklärt  sich  sein  Eifer  gegen  die  Systeme,  er  begreift  sie  nicht, 
und  weifs  daher  auch  nicht  was  sie  sollen.  Nicht  um  da- 
nach zu  kuriren,  wie  //.  es  wirklich  glaubt,  sind  sie  da ; son- 
dern um  danach  die  Erscheinungen  bemerken  und  auffassen 
zu  lernen.  Eben  so  wenig  wie  cs  möglich  ist,  nicht  nach 
den  Ursachen  der  Erscheinungen  zu  fragen,  eben  so  wenig 
ist  es  möglich,  nicht  ihre  Aehnlichkeiten  zu  betrachten,  d.  h. 
kein  System  zu  haben.  Es  waltet  über  H.  der  unglückliche 
Stern,  dafs  er  selbst  stets  durch  seine  That  seine  Lehre  wi- 
derlegen mufs.  Denn  kaum  hat  er  mit  dem  heftigsten  Eifer 
gegen  alle  Systeme  gekämpft,  so  spricht  er  doch  von  epide- 
mischen, endemischen,  miasmatischen  und  gewöhnlichen,  von 
acuten  und  chronischen,  von  allgemeinen  und  einseitigen 
Krankheiten  und  unter  diesen  letzteren  von  localen  und  Ge- 
müthskrankheilen.  Wir  dürften  uns  über  dies  stillschwei- 
gende Anerkenntnifs  der  Nothwendigkeit  irgend  eines  Sy  Ste- 
ines seiner  selbst  wegen  freuen,  wenn  er  nicht  sogleich  in 
den  Fehler  verfiele,  den  er  mit  wülhendem  Eifer  zwar,  dock 
mit  Recht  kurz  zuvor  getadelt  hatte,  nämlich,  dafs  er  eben 
nach  diesem  Systeme,  und  nicht  nach  der  Individualität  des 
Krankheitsfalles  kuriren  will,  indem  wie  er  meint,  bei  Epide- 
mieen  und  miasmatischen  Krankheiten  keine  Verschieden- 
heit des  Krankheitsfalles  statt  finde.  Noch  viel  schlimmer 


Digitized  by  Google 


688  Ilomocopathitt. 

geht  er  aber  in  sinen  chronischen  Krankheiten  zu  Werke, 
wo  ihm  das  Urübel  alles  und  die  Individualität  fast  nichts  gilt. 

So  wenig  also  es  //.  gelungen  ist,  in  dem  bisherigen 
Streben  nach  der  Erkcnnlnifs  der  Krankheiten  einen  wirklich 
falschen  Weg  und  darum  die  Nothwendigkeit  einer  vollstän- 
digen Revolution  der  Medicin  nach  zu  weisen,  eben  so  wenig 
will  ihm  dasselbe  hinsichtlich  der  Erkenntnifs  der  Arznei- 
wirkung gelingen.  Er  selbst  mufs  abermals  auch  hier  den 
practischcn  Beweis  von  der  Wichtigkeit  seiner  Reden  fuhren, 
indem  wohl  über  die  Hälfte  seiner  reinen  Arzneimittellehre, 
die  er  doch  für  die  Ewigkeit  begründet  hält,  aus  Notizen  an- 
derer Aerzte  besteht,  und  unter  diesen  sind  gewifs  die  Hälfte, 
also  mindestens  ein  Viertheil  des  Ganzen,  älteren  nicht  ho- 
moeopathischen  Aerztcn  entlehnt.  W ie  verträgt  sich  mit  sol- 
cher Handlung  der  Ausspruch:  dais  die  Aerzte  Oir  die  Ileil- 
mittellebre  bis  jetzt  gar  nichts  gewonnen  hätten?  Wie  konnte 
er  denn  ihre  Notizen  benutzen,  wenn  sie  seiner  Meinung  nach 
gar  keinen  Werth  haben?  Es  Uberhebt  uns  diese  Handlang 
II’ s.  einer  Kritik  seiner  Angriffe  gegen  die  bisher  ühlichea 
Methoden,  zur  Kenntnifs  der  Heilwirkungen  der  Arzneien  zu 
' gelangen,  und  wir  können  uns  defshalb  sogleich  zur  Prüfung 
desjenigen  Weges  wenden,  den  er,  um  zum  Ziele  zu  gc lau- 
gen, für  den  allein  brauchbaren  hält. 

Dieser  besteht  nun  in  der  Erforschung  der  krankma- 
chenden Kräfte  der  Arzneien  bei  Gesunden. 

Es  ist  wahr,  es  kann  auf  diesem  Wege  viel  geleistet 
werden,  und  er  ist  am  wenigsten  betreten.  Es  ist  wahr,  dafs 
die  pathogenetischen  Kräfte  der  Arzneien  zu  Heilkräften  wer- 
den müssen,  wenn  sie  richtig  angewendet  werden;  aber  es 
ist  nicht  wahr,  dafs  die  pathogenetischen  Kräfte  allein  die 
Heilkräfte  der  Arzneien  anzeigen.  Denn  pathogenetische  und 
therapeutische  Kräfte  der  Arzneien  können  nicht  anders  be- 
mcrklich  werden  als  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  gesunden 
oder  kranken  Organismus.  Bei  dieser  Einwirkung  verhält 
sich  der  Organismus  aber  nicht  etwa  leidend,  wie  gegen  ein 
einschneidendes  Messer,  er  wird  vielmehr  durch  den  Reil 
der  Arznei  zur  Gegenwirkung  erweckt,  und  da  diese  ganz  von 
der  Reizempfänglichkeit  und  der  Energie  des  Organismus  ab- 
hängig ist,  so  wird  auch  bei  durchaus  unveränderter  Arzne 
doch  das  Produkt  ihrer  Einwirkung  stets  verschieden  sein, 
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nach  der  verschiedenen  Rcizemplanglichkeil  und  Energie  des 
Organismus. 

Findet  diese  Verschiedenheit  aber  schon  in  gewisser 
Breite  bei  Gesunden  statt,  wie  viel  gröfser  mufs  dieselbe  beim 
Kranken  werden.  Am  auffallendsten  wird  sie  in  denjenigen 
Krankheiten,  die  innerhalb  des  Körpers  kranke  Producte  schaf- 
fen, da  denn  gleichzeitig  neben  der  dynamischen  Wirkung 
auf  die  Function,  auch  chemisch  auf  das  krankhafte  Product 
gewirkt  werden  soll.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  Säure  in 
den  ersten  Wegen  aus  krankhafter  Schwäche  derselben.  Wir 
geben  hier  die  kohlensauren  alkalischen  Erden.  Diese  wer- 
den nun  innerhalb  des  Körpers  zersetzt  und  gehen  neue  Ver- 
bindungen ein.  Die  Kohlensäure  wird  von  der  irn  Darmka- 
nal befindlichen  Säure  ausgetrieben  und  wirkt  nun  nach  ih- 
rer Art  auf  den  Darmkanal,  während  die  Säure  des  Darm- 
kanals sich  mit  der  alkalischen  Erde  zu  einem  Salze  ver- 
bindet, das  wiederum  nach  seiner  Art  z.  ß.  eröffnende  Wir- 
kungen ausübt.  Eine  solche  Wirkung  ist  aber  im  gesun- 
den Darmkanal,  wo  keine  freie  Säure  erzeugt  wurde,  gar 
nicht  möglich;  und  da  mehr  oder  weniger  derselbe  Vorgang 
bei  allen  Krankheiten  und  Mitteln  Vorkommen  mufs,  so  kön- 
nen auch  nicht  alle  therapeutischen  Kräfte  der  Arzneien  durch 
ihre  pathogenetischen  Wirkungen  angedeutet  werden.  Führt 
nun  auch  dieser  Weg  nicht  zur  vollen  Kenntnifs  der  Heil- 
kräfte der  Arzneien,  so  gewährt  er  doch,  wenn  er  mit  Um- 
sicht betreten  wird,  eine  grofsc  Sicherheit  in  seinen  wenn 
auch  beschränkten  Resultaten,  und  //.  würde  sich  einen  un- 
vergänglichen Kranz  geflochten  haben,  hätte  er  auch  nur  ei- 
nige dieser  Resultate  erreicht  Das  hat  er  leider  aber  nicht, 
vielmehr  hat  er  den  guten  Grundgedanken,  der  beiläufig  nicht 
etwa  //’s  Eigenthum  ist,  wie  selbst  seine  Citate  beweisen, 
(S.  V ersuch  über  ein  neues  Princip  zur  Auffindung  der  Heil- 
kräfte der  Arzneisubstanzen,  nebst  einigen  Blicken  auf  die  bis- 
herigen, von  Dr.  S.  lia/memann  in  Hufelands  Journal  der 
pract.  Arzneikunde  und  Wundarzneikunst  2ter  Bd.  3tes  St 
pag.  431.  Jena  1796)  durch  seine  Zuthaten  so  breit  getreten 
und  verflüchtigt,  dafs  er  zu  einem  leeren  Spielwcrk  für  mü- 
fsige  Leute  herabgewürdigt  ist. 

Es  wäre  unbillig  von  //.,  der  alle  gründliche  Kenntnifs 
der  Krankheiten  ■wie  der  Arzneien  für  unmöglich  hält,  zu  ver- 
mied. chir.  Enrycl.  XVI.  Bd.  44 
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langen  er  hätte  «ich  bei  Erforschung  der  pathogenetischen 
Kriffte  der  Arzneien  um  den  Grand  der  Erscheraungen  be- 
kümmern sollen.  Aber  mindestens  hätte  er  doch  das.  was  er 
selbst  für  recht  und  nothwend.g  bei  diesen  1 ru hingen  »>■«  . 
auch  selbst  thun  sollen.  Hätte  er  auch  nur  die  Vorschrif- 
ten befolgt,  die  er  in  seinem  Organon  als  nothwend.ge  zur 
Gewinnung  der  pathogenetischen  Erkenntnis  der  Arzneien  am 
giebt,  so  möchte  die  Wissenschaft  doch  einigen  positiven 
Nutzen  von  seinen  Arbeiten  und  denen  der  anderen  llomoeo- 
pathen  gezogen  haben;  das  bat  er  aber  nicht  gelhan,  seine 
reine  Arzneimittellehre  enthält  davon  auch  nicht  eine  Spur 
Zuerst  fehlt  die  Bezeichnung  der  Gabe  der  Arznei,  nac  i 
deren  Anwendung  die  Symptome  zu  erhalten  sein  sollen,  ln 
den  letzten  Bänden  seiner  reinen  Arzneimittellehre  ist  zwar 
hin  und  wieder  und  in  seinen  chronischen  Krankheiten  über- 
all die  Gabe  angeführt,  d.  h.  eine  und  dieselbe  für  alle  zum  Ex- 
periment gebrauchte  Individuen.  Die  Gabe  widerspricht  aber 
Iler  Forderung  des  Organon  durchaus,  da  sie  keineswegs  die 
der  gewöhnlichen  alten  Medicin,  und  im  falle  der  NichtvMr- 
kun-  verdoppelt  und  verdreifacht,  sondern  umgekehrt  so  un- 
endlich verkleinert  ist  (bei  der  Kohle  T,  bei  Drosera  und 
den  meisten  Antipsoricis  *),  dafs  man  mit  Recht  sie  für  v.el 
7U  rrering  hält,  als  dafs  sie  die  geringste  Wirkung  auf  einen 
Gesunden,  das  schwächste  Kind  nicht  ausgenommen,  aufsern 
könnte.  Man  hat  gegen  die  Möglichkeit  der  W irks#mkc.t  so 
kleiner  Gaben  viel  gestritten  und  scheint  nun  glauben  zu  müs- 
sen, es  sei  die  Unmöglichkeit  der  Wirksamkeit  so  kleiner 
Gaben  nicht  zu  beweisen.  Wir  werden  scheu!  Zuerst  aber 
ist  es  doch  zu  verlangen,  dafs  derjenige,  der  so  unglaubliche 
l)ingc  (wie  II  sie  selbst  nennt)  aufstellt,  auch  deren  Mög- 
lichkeit beweise.  Es  ist  nicht  schwer,  bei  aufmerksamer 
Betrachtung  der  Lehre  IV s den  Ideengang  zu  Coden,  der  ihn 
endlich  dahin  bringen  mufste.  an  dies  Ungeheuer  von  ir 
samkeit  der  Arzneien  selbst  auf  Gesunde  zu  glauben.  Er 
-laubt  zunächst,  dafs  die  Arzneien  noth wendig  in  Gesun- 
den bestimmte  Krankheilssymptome  hervorbringen  müssen 
was  sie  doch,  wie  schon  gezeigt,  in  dieser  Ausdehnung  nicht 
thun.  Dann  glaubt  er,  (wir  greifen  hier  bereits,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  vor  in  seine  Ihcrapie)  es  s|®*8er* 
6ich  die  Wirkung  der  Arznei  durch  Iheilung  der  Ga  au 
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mehrere  Eintheilungszciten.  Lassen  wir  diesen  Satz,  obgleich 
er  cs  nur  sehr  bedingt  ist,  einmal  für  wahr  gelten,  so  folgt 
doch  daraus  nichts  weiter,  als  dafs  8 Tropfen  einzeln  in 
Zwischenräumen  genommen  zusammen  mehr  wirken  als 
8 Tropfen  auf  einmal.  Demnach  kann  die  gröfsere  Wirkung 
erst  bei  dem  4ten,  5ten,  6ten,  7ten  oder  8ten  Tropfen  her- 
vortreten. U.  Iäfst  aber  die  ersten  Tropfen  ganz  fort,  und 
wähnt  doch  die  Wirkung  zu  erhalten,  die  erst  der  8te  Tro- 
pfen hervorbringen  kann.  Ferner  soll  durch  die  gröfsere  An- 
wendungsfläche eine  gröfsere  Wirkung  erhalten  werden.  Frei- 
lich, wenn  auf  jeden  Tbeil  der  in  Qualität  gleichen  Anwen- 
dungsfläche eine  gleiche  Quantität  des  Mittels  kommt,  so  wird 
sich  die  Wirkung  verhalten  wie  die  Anwendungsflächen,  nicht 
aber  wenn  die  Quantität  des  Mittels  vermindert  wird,  was 
doch  bei  der  Verdünnung,  die  //.  als  Mittel  zur  Erlangung 
einer  gröfseren  Anwendungsfläche  benutzt,  der  Fall  ist  Es 
liegt  hier  offenbar  eine  Verwechslung  der  Begriffe  zum  Grunde. 
Bei  festen  nicht  auflöslichen  Körpern  wirkt  allerdings  nur 
der  z.  B.  mit  der  Magenwandung  in  Berührung  gesetzte  Theil 
der  Oberfläche,  nicht  der  ganze  Körper,  daher  wirkt  ein  Pfef- 
ferkorn viel  weniger  als  das  aus  ihm  bereitete  Pulver,  weil 
in  diesem  alle  seine  Theile  in  Berührung  und  W irksamkeit 
mit  dem  Körper  treten.  W ie  fein  man  sich  aber  auch  ein 
solches  Pulver  denken  mag,  immer  inufs  doch  Atom  neben 
Atom  liegen  auf  der  Anwendungsfläche,  soll  diese  selbst  als 
mit  der  Arznei  bedeckt  gedacht  werden.  Jedes  Zwischentre- 
ten eines  andern  Stoffes,  d.  b.  Verdünnung!  kann  nur  die 
Atome  der  Arznei  auseinanderlegen,  und  so  würden  auf  der 
scheinbar  grofsen  Anwendungsfläche  doch  nicht  mehr  wirk- 
same Berührungspunkte  gewonnen  werden,  als  bei  der  un- 
verdünnten Arznei  auf  der  kleineren  Anwendungsfläche  schon 
waren.  — 

Wäre  aber  selbst  die  ganze  Behauptung  vollständig  wahr, 
so  müfste  doch  nothwendig  der  Gewinn,  der  durch  Verdün- 
nung erreicht  ward,  wieder  verloren  gehen,  wenn  die  An- 
wendungsfläche wieder  verkleinert  wird,  wie  dies  bei  der 
Streukügelchengabe  geschieht.  H.  ist  also  in  denselben  Rech- 
nungsfehler verfallen,  wie  oben  bei  der  Verstärkung  der  VVir- 
kung  durch  Theilung  der  Gabe.  Er  giebt  den  200sten  Theil 
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des  xten  Tropfen«,  und  meint  doch  die  Wirkung  zu  erhah 
ten,  als  gäbe  er  die  ganze  Decillion  Tropfen  auf  einmal. 

Das  wäre  freilich  etwas  anderes,  und  die  Wirkung  sicher 
entsetzlich,  wenn  man  bedenkt,  wie  grofs  der  Umfang  einer 
Decillion  Tropfen  ist.  Der  Cubikfuls  W'asser  wiegt  53]-  Pf., 
enthält  also  da  3 Tropfen  2 gr.  wiegen,  308160  Tropfen. 
Die  Cubikmcile  also  781000,8  Trillionen  Tropfen.  Der  In- 
halt der  Erde  beträgt  nach  llode  2662  Millionen  Cubikmei- 
len,  also  würde  diese,  wäre  ihr  ganzer  Inhalt  Wasser,  etwas 
über  2079  oder  in  runder  Zahl  2080  <}uinquillioncn  Tropfen 
enthalten.  Es  gehören  demnach  zu  einer  Decillion  Tropfen 

IV  HI  H I 

4S0, 769230, 769230, 769230, 769230  Erden. 

Durch  dergleichen  Berechnungen  seiner  Gegner  auf  das 
Ungeheure  seiner  Verdünnungen  aufmerksam  gemacht,  und 
wahrscheinlich  selbst  einsehend,  dafs  er  sich  verrechnet  habe, 
indem  er  die  Kraft  der  Mittel  durch  Verdünnung  erhöhen 
zu  können  behauptete,  konnte  //.  doch  nicht  von  dem  ein- 
mal betretenen  Boden  zurückweichen.  Er  sah  ja  trotz  des 
llcchnungsfehlers  nach  der  kleinen  Gabe  dieser  Mittel  noch 
Erscheinungen,  die  Erstaunen  erregen,  z.  B.  Symptom  110 
des  Kockeis:  Es  zeigen  sieh  Neigung  und  Vorboten  zu  ei- 

nem Leislenbruch  (nach  8 St.)  und  Sympt.  111  (nach  l4St.) 
gar  wirkliche  Erweiterung  des  linken  Bauchringes,  oder  Sympt. 
245  Halbschlag  auf  der  linken  Seite! 

Nie  durch  seine  Experimente  darauf  geführt,  dem  Grunde 
der  Erscheinungen  nachzuspüren,  waren  solche  Symptome 
für  ihn  das  sichere  Zeichen  der  Wirkung  der  Mittel.  Da  er 
aber  selbst  nun  nicht  mehr  die  Verdünnung  als  Erklärungs- 
grund so  eminenter  Wirkung  gebrauchen  konnte,  sah  ersieh 
nach  einem  anderen  um  und  jubelte  hoch  auf  vor  Befriedi- 
gung, als  er  bemerkte,  dafs  seine  j und  jj-  gar  keine  physi- 
kalische und  chemische  Eigenschaften  mehr  zeigten.  Er  zog 
aus  diesem  Funde  den  wunderbaren  Schlufs,  dafs  seine  Mit- 
tel durch  Reiben  und  Schütteln  zu  lauter  arzneilichem  Geist 
aufgelöst  würden.  Wie  leicht  wäre  es  ihm  gewesen,  sich  von 
dem  Ungrunde  dieser,  wie  er  sie  mit  Recht  nennt,  unerhör- 
ten Entdeckung  zu  überzeugen,  wenn  er  das  Reiben  und 
Schütteln  der  Arzneien  fortgesetzt  hätte,  so  lange  es  ihm  be- 
liebte, ohne  das  Verdünnen  in  dem  Grade  cintreten  zu  las- 
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Äcn,  dafs  dies  ganz  allein  sdion  hinreicht,  alle  chemische 
und  physikalische  Reaction  der  Mittel  zu  lügen.  Dieser  Ver- 
schwindungspunkt  tritt  bei  den  bis  jetzt  darauf  geprüften  Mit- 
teln lange  vor  J ein,  z.  ß.  bei  der  Jodine  bei  -f<nrWs  (siehe 
Stieglitz  über  die  Hoinoeopathie  S.  111)  beim  Kochsalz  bei 
ttsVöj  e'n»  da  T'iVo  6r-  *o  einer  Unze  Flüssigkeit  nicht  mehr 
zu  entdecken  ist  (Stieglitz  a.  a.  O.  Ss  131.)  und  es  bleibt 
ganz  gleich,  die  Mittel  seien  vorher  gerieben  oder  nicht.  Es 
hat  mithin  die  Behauptung  //’s  von  der  Auflösung  durch 
Reiben  zu  lauter  arzneilichem  Geist  gar  keinen  wissenschaft- 
lichen Boden,  und  es  kann  nur  befremden,  dafs  //.,  der  bei 
Erforschung  der  Krankheiten  mit  dem  heftigsten  Eifer  zwar, 
doch  mit  Recht  darauf  dringt,  nichts  als  erkannt  anzunehmen, 
was  sich  nicht  durch  seine  Erscheinungen  bemerkbar  macht, 
bei  der  Prüfung  der  Arzneien  diesen  Grundsatz  ganz  und  gar 
verläfst.  Da  das  Reiben  also  gar  nichts  zum  Verschwinden 
der  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der  Mittel 
beiträgt,  und  doch  aus  diesem  Verschwinden  der  lautere  Geist  de- 
ducirt  wird,  so  bedarf  es  gar  nicht  erst,  noch  den  Irrthum 
aufzudecken,  wenn  er  diesen  lauteren  Geist  auf  ähnliche 
Weise  hervorgebracht  glaubt  wie  Wärme  und  Electridtät. 
Diese  Naturkräfle  machen  sich  durch  ihre  Erscheinungen  sehr 
bemerklich,  jener  Geist  aber  nicht;  denn  die  in  die  reine  Arz- 
neimittellehre aufgenommenen  Symptome  sind  nicht  die  Wir- 
kungen dieses  Geistes,  wie  die  auf  Herausforderung  //’s  an- 
gestelllen  Versuche  unbefangener  Beobachter  bis  zur  Evidenz 
beweisen.  Die  vorzüglichsten  dieser  Versuche  sind  die  vom 
Dr.  Luchner  in  Nürnberg  öffentlich  angestellten,  .mit  dem 
Kochsalz,  in  Auflösung  von  reinem  destillirten  Schneewasser, 
wo  das  Resollat,  gleichviel  ob  die  Kochsalz- Auflösung  ge- 
nommen war  oder  reines  Schneewasser,  dahin  ausliel,  dafs  über- 
haupt fast  keine  Erscheinungen  eintraten.  ( Simone  anliho- 
moeopath.  Archiv  Th.  2.  H.  2.)  Wichtiger  aber  noch  als 
diese  sind  die  Versuche,  die  auf  Veranlassung  des  Dr.  Seid- 
litz  an  russischen  Feldscheerem  angestellt  wurden  und  die 
zum  Theil  die  allerhefligstcn  Erscheinungen  vcranlafstcn, 
(Simone  antihomoeopath.  Archiv  Th.  1.  H.  2.)  cs  mochten 
nun  potenzirte  Streukügelchen  gegeben  sein,  oder  unpoten- 
zirle,  d.  h.  reines  Stärkemehl  mit  Zucker.  Kann  letzteres 
so  gewaltige  Symptome  hervorbringen,  dem  doch  nach  //. 
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selbst  kein  arzneilicher  Geist  inwohnt,  so  mufs  das  Wirksame 
dabei  doch  wohl  in  anderen  Dingen  gesucht  werden,  als  eben 
in  diesem.  In  objectiven  Dingen  ist  der  Grund  nicht  zu  su- 
chen, denn  sie  sind  nicht  da;  es  mufs  also  ein  subjectiver 
Grund  vorhanden  sein,  als  die  Ursache  der  so  gewaltigen 
Erscheinungen,  und  das  ist  das  Gemiilh,  die  Einbildungskraft, 
oder  wie  man  sonst  die  geistige  Bewegung  des  Menschen 
nennen  will,  der  jene  schweren  körperlichen  Symptome  em- 
pfunden hat. 

Es  bleiben  demnach  schon  aus  diesem  Grunde  alle  Ver- 
suche, die  mit  so  kleinen  Gaben  angestellt  sind,  für  die  pa- 
thogenetische Erkenntnifs  der  Arzneien  ohne  Werth,  und  sie 
nehmen  den  gröfseren  Theil  des  Symptomenverzeicbnisses  ein. 

Man  dürfte  aber  annchmen,  dals  bei  den  übrigen  Mit- 
teln, wo  die  Gabe  nicht  bezeichnet  ist,  eine  den  Vorschriften 
des  Organon  angemessene  gebraucht  sei.  Es  ist  möglich,  kann 
aber  auch  zu  keiner  Erkenntnifs  führen,  da  zugleich  alle  übri- 
gen Vorschriften  vernachlässigt  sind.  So  fehlt  es  durchaus 
an  einer  genügenden  Bezeichnung  des  Individuums,  das  zum 
Versuche  gedient  hat,  ob  das  Symptom  von  einer  oder  meh- 
reren Personen  erhallen  ist,  und  vor  allen,  ob  die  Person  ge- 
sund war  oder  krank. 

Aus  dieser  Vernachlässigung  der  Eigentümlichkeit  des 
Individuums  erklärt  es  sich,  dafs  man  fast  jedes  Symptom, 
das  man  etwa  nachschlägt,  fast  unter  allen  Mitteln  wiederfin- 
det, wie  folgende  Tabelle  beweist  Ich  bemerkte  mir  einige 
Symptome,  die  bei  der  Belladonna  verzeichnet  sind,  und  fand 
sie  bei  den  folgenden  neun  Arzneimitteln  fast  immer  wieder. 
Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Nummern  sind  diejenigen, 
unter  denen  das  Symptom  in  der  reinen  Arzneimittellehre  ver- 
zeichnet ist;  das  (b)  bedeutet  die  jedesmalige  2te  Sympfomcu- 
reihe,  welche  andere  Beobachter  als  H.  gefunden  haben. 
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Von  einem  grofsen  Tiieile  der  in  den  Reihen  verzeich- 
neten  Symptome  ist  aber,  selbst  angenommen,  es  wäre  mit: 
wirksamen  Dosen  expcrimentirl,  geradezu  nachzuweisen,  dats 
sic  von  Kranken  erhalten  sein  müssen,  also  der  Hauptbe- 
dingung,  die  Hahnrmnnn  von  solchen  Experimenten  fordert,  er- 
mangele. Dies  gilt  ganz  gewifs  von  derjenigen,  die  älteren 
medicinischen  Schriftstellern  entlehnt  sind.  Grofscntheils  gilt 
nun  von  ihnen,  dafs  sie  ganz  und  gar  nicht  auf  Rechnung 
des  gebrauchten  Mittels  zu  setzen  sind,  sondern  dafs  sie  we- 
sentlich der  Krankheit  angehören,  die  jene  Schriftsteller  gerade 
beschreiben.  So  heifst  es  z.  ß.  beim  Hanf,  Symptom  83  (b): 
Magenschmerz  mit  Blässe  des  Gesichts  und  Gesichts  sch  weifse, 
erlöschendem  Pulse  und  röchelndem  Athen) ; entlehnt  aus 
Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum,  Ep.  XXIV.  13. 
Morgagni  spricht  hier  aber  von  einem  Herzkranken,  und 
beschreibt  einen  Anfall  von  Ohnmacht,  nirgend  sagt  derselbe, 
dafs  der  Kranke  Hanf  gebraucht  habe,  er  bat  ihn  vielmehr 
nur  gehechelt!  (Vir,  cujus ars  erat,  cannabem  carminare). 

Weniger  sicher  als  bei  diesen  älteren  bekannten  Auto- 
ren ist  es  bei  den  von  Homoeopathcn  angegebenen  Sympto- 
men, dafs  sie  von  Kranken  entlehnt  sind,  weil  man  die  Ci- 
tate  durch  Nachschlagung  der  Beobachtungen  nicht  control- 
liren  kann,  doch  wird  der  Schlufs  darauf  wohl  gerechtfertigt 
erscheinen,  wenn  man  folgende  Symptome  liefst.  Z.  B.  beim 
Kochsalz,  das  bei  Reizbaren  zu  j als  Riechmittel  gebraucht, 
noch  15  bis  20  Tage  wirksam  sein  soll,  und  bei  dieser  Do- 
sis innerlich,  Symptom  2 10,  grofse  Empfindlichkeit  der  Zähne, 

S.  213,  lockere  Zähne,  S.  238,  geschwürige  Stellen  im  Munde 
hervorgebracht  haben  soll.  Ferner  S.  384.  Stuhlgang  mit 
Blut  vermischt.  S.  403.  ausgetretener  After  mit  Abgang  vie- 
ler blutigen  Jauche  und  Brennen  am  After,  so  dafs  Er  die 
Nacht  vor  Schmerz  nicht  schlafen  konnte  (nach  einigen  Stun- 
den). Ferner  S.  411.  Er  muls  Nachts  4mal  Urin  lassen 
S.  415.  der  Urin  (liefst  beim  Gehen  unwillkührlich  ab  (nach 
21  Tagen)  S.  431  Ausflufs  gelben  Eiters  (?)  aus  der  Harn- 
röhre, doch  ohne  Schmerz  beim  Harnen,  nur  mit  einiger 
Spannung  in  den  Schoofsdrüsen,  die  doch  nicht  sichtbar  ge- 
schwollen sind  (nach  29  Tagen).  Sind  die  erstcren  Sym- 
ptome nicht  einem  Scorbulischen,  entnommen?  Die  folgen- 
den nicht  einem  Kranken  mit  geschwungen  Haemorrboidal- 

- — • A - ..  ..  _ . 1. 
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knoten,  oder  carcinomatöser  Entartung  des  Rectum?  Die 
Letzteren  nicht  Eineitf?  der  an  Nachtripper  litt? 

Hat  demnach  die  Homoeopathie  zur  Kenntnifs  der  Arz- 
neien selbst  nur  in  pathogenetischer  Hinsicht  nichts,  wenig- 
stens bis  jetzt  nichts  geleistet;  so  entbehrt  sie  auch,  da  sie 
alle  frühere  Kenntnifs  der  Arzneien  verschmäht,  gerade  der 
Werkzeuge,  die  sie  als  zur  Heilung  von  Krankheit  allein  ge- 
eignet ansieht.  Demnach  ist  Ifs  Forderung  durchaus  unge- 
recht, dafs  man  mit  diesen  seinen  sogenannten  Arzneien  Ver- 
suche bei  Kranken  anstelle.  Zwar  ist  bisweilen  die  Em- 
pfänglichkeit der  Kranken  gegen  Arzneiwirkung  gröfser  als 
bei  Gesunden,  aber  wie  kann  man  denn  homoeopathisch,  nach 
den  obigen  Ausstellungen,  noch  irgend  ein  Mittel  wählen, 
wollten  wir  auch  nicht  behaupten,  dafs  von  einem  physika- 
lischen und  chemischen  Nichts  eine  Einwirkung  auch  auf  den 
empfindlichsten  Kranken  durchaus  nichts  erwartet  werden  kann. 
Man  hüte  sich  hier  den  Gesichtspunkt  zu  verrücken  und  den 
bomoeopathischen  Mitteln  den  lauteren  arzneilichen  Geist 
zuzugestehen.  //.  selbst  müfste  dagegen  protestiren,  da,  wenn 
man  dies  Wort  so  genau  nehmen  wollte,  die  ganze  homoeo- 
pathische  Arzneimittellehre  zusammenslürzt,  denn  II.  braucht 
Maafs  und  Gewicht  um  den  Arzneien  den  Vorzug  vor  al- 
len übrigen  Krankheitsursachen  als  Heilmittel  zu  erkämpfen. 
Also  mit  seinem  nach  Maafs  und  Gewicht  bestimmbaren  phy- 
sikalischen und  chemischen  Nichts  soll  man  experimenliren. 
So  arg  auch  die  Forderung  ist,  man  hat  es  dennoch  gethan. 
Zwar  können  die  dirccten  Versuche  mit  diesem  Nichts  durch- 
aus kein  positives  Resultat  gewähren,  da  der  Einflufs  des 
Glaubens,  der  Beruhigung,  der  Einbildungskraft  etc.  nicht  zu 
berechnen  ist,  also  nicht  in  Abzug  gebracht  werden  kann, 
von  der  Wirkung  des  diätetischen  Regimcns.  Dennoch  ver- 
dienen die  höchst  umsichtig  und  gründlich  angestellten  Ver- 
suche einer  Königlichen  Commission  zu  Neapel  alle  Berück- 
sichtigung, und  können  von  den  Homocopathen  um  so  we- 
niger ignorirt  werden,  da  sie  von  ihrem  Glaubensverwand- 
ten dem  Dr.  De  Horatiiu  selbst  ausgeführt  sind.  Sie  ha- 
ben doch  fast  positiv  das  Nichts  der  Wirkung  der  horaoeo- 
pathischcn  Mittel  gezeigt.  ( Simon«  anlibomoeopalhisches  Ar- 
chiv Bd.  2.  lieft  2.) 

Die  negativen  Versuche  dagegen  im  Ilötcl-Dieu  tu  Fa- 
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ris  angcstellt  von  A.  Trousseau  und  II.  Gerard  stehen  in 
Bezug  auf  Kranke  ganz  den  Seidlilt's chcn  Versuchen  bei 
Gesunden  zur  Seite,  sic  sind  entscheidend.  ( Simon«  antih. 
Archiv  Band  2 Heft  1.)  Hier  wie  da  sind  auf  unpotenzirte 
Streukügelchen  d.  h.  auf  ein  selbst  von  Homoeopathen  dafür 
gehaltenes  Nichts  bald  die  alletauffallcndsten  (z.  ß.  selbst 
Bluthusten),  bald  gar  keine  Symptome  erfolgt,  also  mufs  auch 
hier  wie  dort  nur  die  Subjectivität  des  Kranken  gewirkt  haben. 

Bliebe  demnach  der  Ilomoeopathic,  da  sic  keine  andere 
Heilmittel  kennt,  als  die  Arzneien,  zur  Herstellung  des  Kran- 
ken wirklich  kein  Mittel  übrig,  so  drängt  sich  die  Frage  auf, 
woher  es  denn  komme,  dafs  die  Homoeopathen  auch  Kranke 
heilen.  Das  Zahlenverhällnifs  zu  den  nach  alter  Schule  cu- 
rirenden  Acrzten  ist  noch  nicht  ermittelt,  aber  sicher  ist  durch 
die  Homoeopathie  mancher  Kranke  geheilL  Es  kann  dieser 
Erfolg  der  Homoeopathie  um  so  weniger  auffallen,  als  ja  nach 
allen  bisher  darüber  gerührten  Untersuchungen,  ihr  nur  die 
Arzneien  fehlen,  sie  aber,  ihr  zwar  unbewufst,  noch  alles 
Uebrige  besitzt,  was  wir  zur  Kur  der  Krankheiten  als  Heilmit- 
tel in  weiterer  Bedeutung  des  Worts  auwenden.  Wie  viel 
ganz  allein  damit  auszurichlen  ist,  davon  geben  die  Lexser- 
schcn  Versuche  ein  redendes  Zcugnifs.  (Lenser  die  Homoeo- 
pathie von  der  practisehen  Seite  beleuchtet.  Berlin  IS35 
Enslin).  Derselbe  hat  bei  688  Kranken  keine  Arznei  zu  ge- 
ben versucht,  und  stand  nur  bei  134  von  diesem  Versuche 
wegen  Dringlichkeit  der  Umstände  ab,  während  die  Heilung 
ohne  Arznei  bei  554  Personen  vollständig  gelang.  Dafs  es 
aber  einen  Unterschied  begründet,  ob  dabei  die  übrigen  Dinge 
(Hegimen)  mit  Bcwufstscin  ihrer  Wirkung  ausgewählt  wer- 
den, oder  nicht,  davon  geben  dieselben  Versuche  einen  eben 
so  redenden  Beweis.  So  weit  nämlich  ein  Vergleich  mit  in  ho- 
mocopathischen  Schriften  niedergelegtcn  Krankheitsgeschicli- 
ten  möglich  war,  fallt  dieser  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Krank- 
heit stets  zu  Gunsten  der  Lesser 'sehen  Methodus  exspectativa 
aus.  Am  auffallendsten  ist  dieser  Vorzug  beiniWechselfieber, 
wo  bekanntlich  die  Homoeopathen  sehr  unglücklich  sind. 

In  diesem,  wenn  auch  iin  Vergleich  zur  rationellen  Be- 
handlung (den  aber  das  nichlärzllichc  Publikum  nicht  anstel- 
len  kann)  nicht  eben  günstigem  Erfolge  liegt  der  Grund  zur 
Verbreitung  des  Glaubens  an  Homöopathie  im  Volke.  Ein 
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anderer  Grund  muls  aber  zur  Aufnahme  dieser  I^ehrc  bei 
Aerzten,  wenn  auch  im  Allgemeinen  nur  wenige  ihrer  An- 
hänger geworden  sind,  gewirkt  haben.  Es  mufs  etwas  Wah- 
res in  dem  Gedanken  liegen,  sonst  hätte  er  nimmer,  trotz  allen 
übrigen  nicht  eigentlich  zur  Sache  gehörigen  Künsten,  der  Ho- 
nt oeopathen  sich  Bahn  brechen  und  eine  gewisse  Selbststän- 
digkeit gewinnen  können. 

Schreiten  wir,  um  dies  Etwas  zu  finden,  zu  einer  Ana- 
lyse der  auf  die  Therapie  bezüglichen  Sätze  Hahnemnuti’s,  so 
linden  wir  an  der  Spitze  seiner  Untersuchungen  das  Verhält- 
nils  beleuchtet,  in  welchem  eine  Arzneikrankheit,  besser 
gleich  umfassend  gesagt,  eine  künstlich  erregte  Krankheit 
zu  einer  au  heilenden  möglicherweise  stehen  kann. 

In  so  fern  Hahnemnnn  glaubt,  dafs  eine  Krankheit  nur 
durch  eine  künstlich  erregte  (d.  i.  seine  Gegenkrankheit)  gehoben 
werden  kann,  leidet  seine  ganze  Untersuchung  vorweg  schon  an 
Einseitigkeit,  indem  es  ja  nicht  immer,  ja  übcihaupt  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  einer  künstlich  erregten  Krankheit  bedarf,  um  die 
Gesundheit  wieder  herbeizuführen.  Die  Matur  thut  dies,  von  al- 
len besseren  Aerzten  anerkannt,  in  den  mehrsten  Fällen  allein. 

Wo  sie  es  nicht  allein  vermag,  da  liegt  die  Schuld 
meist  daran,  dafs  sie  die  entfernten  Ursachen  der  Krankhejt 
durch  die  Krankheit  selbst  nicht  beseitigen  kann.  Es  dauert 
darum  auch  ihre  Wirkung  fort,  und  hier  ist  des  Arztes  Ge- 
schäft vor  allen  Dingen,  nach  dem  Grundsätze,  cessante  causa, 
cessat  effeclus,  diese  Ursachen , je  ihrer  verschiedenen  Natur 
nach  zu  beseitigen.  Hahnemnnn  hat  in  früheren  Zeiten  die- 
sen Grundsatz,  tolle  causam  selbst  als  den  der  Würde  der 
Kunst  angemessensten,  die  königliche  Strafse  genannt.  (Siehe 
Versuch  über  ein  neues  Princip  zur  Auffindung  der  Heil- 
kräfte in  den  Arzneisubstanzen,  nebst  einigen  Blicken  auf  die 
bisherigen  von  Dr.  S.  Uahnemann  in  Hufeland s Journal 
der  praktischen  Arzneikunde  und  Wundarzneikunst.  2.  Bd. 
3.  St.  p.  421.  422.  Jena  1796.)  Warum  er  ihn  so  ganz  ver- 
gessen hat,  dafs  er  in  seinen  spätem  Schriften  seiner  gar 
nicht  eimal  erwähnt,  liegt  in  der  schon  dort  sich  kund  ge- 
benden Verkennuug  der  verschiedenen  Krankheitsursachen. 
Er  verwechselt  dort  schon  die  Causa  proxima  mit  den  eau- 
sis  remotis,  unterscheidet  also  auch  diese  nicht  in  disponi- 
rendc  und  occasionclle.  Aus  dieser  Unkcnntnifs  und  Vcrwir- 
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rung  entspringt  natürlich  das  Unvermögen,  dieselben  geschickt 
entfernen  zu  können,  und  so  hat  er,  was  ihm  schwer  wurde, 
selbst  für  unmöglich  gehalten.  Nur  der  leichtere  Tkeil,  die  Ent- 
fernung der  occasionellen  Ursachen  ist  ihm  gelungen,  daher  er 
denn  seine  ganze  Thätigkeit  nur  diesen  zugewendet  hat,  und  so 
ist  er  in  den  Fehler  verfallen,  der  fast  stets  die  Folge  ein- 
seitiger Arbeiten  ist,  er  hat  sie  ihrem  Werlhc  nach  über- 
schätzt. Daher  kommt  es,  dafs  er  in  der  Kur  chronischer  Krank- 
heiten (die  ganze  Homoeopathie  ist  ursprünglich  nur  für 
diese  bestimmt)  oft  die  unschuldigsten  Genüsse  untersagt, 
wenn  sie  seiner  Ansicht  nach  irgend  arzneiliche  Wirkung  be- 
sitzen sollen.  (Man  fragt  hier  mit  Hecht,  woher  er  denn  die 
arzneiliche  Wirkung  der  Nahrungsmittel  kenne,  da  er  sie  ja 
nirgends  darauf,  ja  überhaupt  nicht  geprüft  hat,  und  nicht 
prüfen  kann,  indem  sich  mit  X Niemand  speisen  läfst.)  Wäre 
er  nicht  über  die  Wirkung  seiner  verdünnten  Mittel  so  ver- 
blendet gewesen,  so  hätte  ihm  der  Erfolg  seiner  Kur  schon 
klar  machen  müssen,  wie  viel  man  selbst  durch  die  Entfer- 
nung nur  eines  Theiles  der  entfernten  Ursachen  gewinnen 
könne.  Um  so  weniger  würde  er  dann  daran  gezweifeU 
haben,  dafs  eine  Kur,  die  die  sünmitlichcn  entfernten  Ursachen 
berücksichtiget,  von  dem  entschiedensten  und  keinesweges 
nur  „particularem“  Werthe  für  die  Heilung  (Vergl.  Ifs  ange- 
führte Abhandl.)  der  Krankheiten  sein  müsse,  und  er  würde 
dann  nicht  darnach  gesLrebt  haben,  alles  allein  durch  die 
dircclc  Kur  (denn  das  ist  die  Heilung  einer  Krankheit  durch 
eine  Gegenkraukhcil)  bewirken  zu  wollen. 

Sie  kann  überhaupt  nur  da  wirksam  sein,  wo  die  iudi- 
recte  Kur,  d.  h.  die  Eutfernung  der  entfernten  Krankheitsur- 
sachen (Krankheitsmomente)  bereits  zum  grölsten  Tlieil  voll- 
endet ist.  Man  sieht  dies  deutlich  beim  Wechseliieber,  das 
stets  wiederkehrt,  wie  oft  es  auch  durch  sein  Speciticum  un- 
terdrückt sein  mag,  so  lange  die  entfernten  Ursachen  nicht 
ganz  getilgt  sind,  d.  h.  wenn  nicht  die  occasionellen  Ursa- 
chen so  lange  abgebaltcn  werden,  bis  die  Disposition  zu  dem 
Fieber  verlöscht  ist. 

Ist  nun  der  directen  Kur  ihr  wahrer  Werth  erst  nach 
der  indircctcn  Kur  zuzugcstchen , so  können  auch  erst  hier 
ihre  möglichen  inneren  Verschiedenheiten  geprüft  werden. 
llahncmann  betrachtet  das  Verhüllnifs  der  directen  Kur  zu 
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einer  zu  heilenden  Krankheit  unter  dem  passenden  Bilde 
einer  Linie  (Siehe  S.  7.  Geist  der  Heillehre),  setzt  die  ho- 
möopathische Kurart  gleich  dem  Zuge  der  Krankheit,  die 
anti-  oder  enantio-pathische  dem  Gegenzuge  und  die  allopa- 
thische dem  Zuge  von  der  Seite,  Er  begeht  hierin  zunächst 
einen  formellen  Fehler,  da  die  llomocopathie  nicht  gleich  ge- 
setzt werden  kann  dem  Zuge  der  Krankheit,  d.  h.  die  ho- 
moeopalhische  Kur  kann  nicht  dasselbe  thun,  was  die  Krank- 
heit thut,  das  kann  nur  sie  selbst.  Die  Krankheit  selbst  aber 
als  Heilmittel  zu  gebrauchen  ist  das  consequente  Bestreben 
der  von  Hafniemann  indirekt  hervorgerufenen,  von  ihm  aber 
durchaus  verworfenen  isopathischen  Lehre.  Wenn  nun  die 
Homöopathie  nicht  dasselbe  thut,  was  die  Krankheit;  so  kann 
auch  ihre  direct  entgegengesetzte  Nachwirkung  (mag  diese 
hier  noch  einstweilen  gelten)  nicht  der  Krankheit  direct  ent- 
gegengesetzt sein,  ihre  Wirkung  fällt  vielmehr  in  den  Zu'g 
zur  Seite  und  mufs  als  Unterart  der  Allopathie  betrachtet 
werden,  von  der  sie  sich  nur,  um  bei  ITs  Bilde  zu  bleiben, 
durch  den  gröfseren  oder  kleineren  Winkel  unterscheidet,  in 
dem  sie  sich  von  der  Linie,  die  der  Krankheitszug  und  Ge- 
genzug bildet,  entfernt.  Es  niülstc  demnach  die  Homöopa- 
thie als  ein  Theil  der  Allopathie  mit  dieser  verworfen  wer- 
den, wenn  es  wahr  wäre,  dafs  diese  nur  wo  anders  hinftih- 
ren  könne,  aber  nicht  zur  Gesundheit.  Dem  ist  aber  nicht 
so,  denn  jeder  Grad  Abweichung  von  dem  Zuge  der  Krank- 
heit, ist  ein  Grad  Annäherung  zum  Gegenzuge  und  man  hat 
hier  nur  Einen  Grad  nach  dem  andern  zu  setzen,  um  mathe- 
matisch die  Heilung  auf  allopathischem  Wege  zu  construiren. 
Dieser  giebt  dann  das  Bild  einer  krummen  Linie,  die  eine 
unendliche  Menge  von  Verschiedenheit  aufzunehmen  geschickt 
ist,  gerade  wie  wir  sie  in  der  Natur  wirklich  gebrauchen, 
wo  wir  den  nächsten  Weg  Conlraria  contrariis  zu  gehen  ver- 
hindert werden. 

Dafs  //.  selbst  diesen  Wreg  nicht  etwa  nur  für  den  kür- 
zesten, nein,  vielmehr  für  den  Einzigen,  der  zur  Genesung 
führe,  hält,  beweist  sich  daraus,  dafs  er  den  Enantio-  oder 
Anti-pathischen  Weg,  d.  i.  eben  den  Grundsatz  Contrario 
contrariin,  nur  deshalb  verwirft,  weil  die  Nachwirkung  der 
Mittel  den  directen  Gegensatz  der  Erslwirkung  hervorbringe. 

' Also  nur,  um  die  seiner  Meinung  nach,  unzweckmäßig  ge- 
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leitete  Nachwirkung  der  Mittel  zu  umgehen,  wählt  er  den 
homöopathischen  Weg,  in  der  Meinung,  dafs  dieser  das  Ge- 
genlheii  des  anlipathischen  Weges  sei.  Er  will  also  durch 
die  Nachwirkung  der  Mittel,  die  er  in  seiner  R.  A.  M.  L. 
auch  oft  Heilwirkung  nennt,  nach  dem  Grundsatz  con- 
trario conlrariis  curircn,  weil  es  mit  der  Erstwirkung 
seiner  Meinung  nach  nicht  möglich  sei. 

Hierin  liegt  aber  grade  der  materielle  Fehler  und  wir 
müssen  uns  deshalb  zur  Betrachtung  der  Erst-  und  Nach- 
wirkung der  Mittel  werden. 

Was  //.  selbst  darunter  versteht,  ist  schwer  zu  sagen, 
er  giebt  keine  Erklärung  des  Begriffs,  obgleich  er  viel  von 
den  Dingen  spricht  Er  behauptet  nur:  die  Nachwirkung  sei 
der  Erslwirkung  direct  entgegengesetzt,  sie  trete  nur  bei  gro- 
Isen  Dosen  hervor  (dann  würde  ja  aber  bei  seinen  Dosen, 
wenn  sie  überhaupt  eine  Wirkung  hätten,  gar  keine  Nach- 
wirkung sein,  und  er  würde  ja  dann  das  grade  Gegentbeil 
von  dem  hervorbringen,  was  er  eigentlich  will),  und  selbst 
in  der  Erstwirkung  kämen  der  früheren  entgegengesetzte 
Symptome  zum  Vorschein,  die  aber  nicht  zur  Nachwirkung 
der  Mittel  gehören.  Er  nennt  diese  nur  von  ihm  behauptete 
Erscheinung:  Wechselzustand  der  verschiedenen  Wirkungs- 
paroxysmen.  . ■ - j*'x 

Wir  aber  nennen  primaire  oder  Erstwirkung  der  Mittel 
1)  den  unmittelbaren  Eindruck,  den  ein  Mittel  bei  seiner  An- 
wendung auf  den  Organismus  hervorbringt,  z.  B.  das  me- 
chanische Eindringen  des  Messers,  oder  die  chemische  Zer- 
setzung der  vom  Aetzkali  getroffenen  Stellen,  oder  die  Er- 
wärmung der  erkalteten  Glieder  auf  angebrachte  äufsere 
Wärme.  Nur  diese  Eindrücke  gehören  den  Mitteln  allein  an, 
sie  bleiben  sich  immer  gleich,  im  lebendigen  wie  im  totllca 
Menschen,  aber  im  todten  geht  ihre  Wirkung  nicht  über  die- 
sen Eindruck  hinaus,  während  der  lebendige  von  ihm  erregt 
wird  zur  Hervorbringung  lebendiger  Actionen,  die  vorher 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  in  anderer  Art  da  waren. 

Diese  durch  den  unmittelbaren  Eindruck  erregten  Actio- 
nen  sind  nach  dieser  Ansicht  dann  die  seeuudaire  Wirkung, 
die  immer,  da  sic  das  Product  der  Erstwirkung  und  der  le- 
bendigen Keaclion  ist,  bei  gleicher  Erstwirkung  doch  ver- 
schieden sein  mufs,  je  nach  der  Art  und  Stärke  der  Reactioo. 
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Dafs  Erst-  und  Nachwirkung  in  dieser  Bedeutung  genom- 
men, nie  und  nimmer  einen  directen  Gegensatz  bilden  kön- 
nen, springt  von  selbst  in  die  Augen. 

Bei  denjenigen  Mitteln  aber  die  dem  Organismus  weni- 
ger different  entgegentreten,  als  die  oben  gewählten  Bei- 
spiele, kann  der  unmittelbare  Eindruck  (der  physicalische)  so 
gering  sein,  dafs  er  für  unsere  Sinne  gar  nicht  mehr  bemerk- 
bar ist;  dennoch  erfolgen  auch  hier  Actioncn,  die  nun,  weil 
sie  das  Erste  Bemerkbare  nach  der  Anwendung  der  Mit- 
tel sind,  auch  Erstwirkung  genannt  weiden;  und  da  sic  im- 
mer nur  zugleich  das  Product  des  Lebens  ist,  zum  Unter- 
schiede von  der  physicalischen,  vitale  Erslwirkung  genannt 
werden  kann. 

2)  Die  vitale  Erstwirkung,  die  schon  niemals  mehr  eine 
einfache  ist,  veraniafst  nun  wiederum  neue  Actionen,  thcils 
in  den  durch  die  Erstwirkung  erregten  Organen  und  Syste- 
men, theils  durch  dieselben  als  relativ  Aeufseres  für  andere 
Organe  und  Systeme,  auch  in  diesen.  Diese  ganze  Reihe 
von  Aclionen,  welche  nun  als  zweite  erscheint,  heifst  darum 
auch  Secundairwirkung  und  in  und  mit  ihren  weiteren  Actio- 
nenreihen  Nachwirkung. 

Nun  steht  aber  Ein  Organ  oder  System  mit  dem  Ande- 
ren entweder  in  Sympathie  oder  in  Antagonismus.  Es  wird 
also  in  dem  sympathisirenden  eine,  so  viel  als  ein  Organ 
das  Gleiche  wie  ein  anderes  leisten  kann,  gleiche,  und  in 
den  antagonisirenden,  mit  gleicher  Beschränkung,  eine  entge- 
gengesetzte Action  hervorbringen;  die  Nachwirkung  enthält 
daher  immer  bei  weitem  mehr  und  verschiedenere  Actionen 
als  die  Erstwirkung,  kann  also  auch  niemals  der  directe  Ge- 
gensatz der  Erstwirkung  sein. 

Nur  ein  Theil  der  Nachwirkung  kann  möglicherweise 
den  Gegensatz  der  Erstwirkung  darstcllen.  Dies  ist  der  Fall, 
wenn  ein  Reiz  in  irgend  einem  Organe  oder  Systeme  eine 
in  Bezug  auf  die  übrigen  Organe  und  Systeme  quantitativ 
zu  hohe  Reizung  hervorbringl,  so  dafs  die  Erregbarkeit  in 
dem  gereizten  Organe  erschöpft  wird,  und  dann  plötzlich  Rci- 
zungslosigkcit  entsteht.  W ir  nennen  diesen  Zustand  den  der 
Ueberreizung  und  machen  von  ihm  als  einem  Moment  der 
directen  Kur  Anwendung,  wo  eine  hohe  allgemeine  oder 
örtliche  Reizung  das  zur  Genesung  nothwendige  Gleichge- 


Digitized  by  Google 


704  Homoeopatliia. 

wicht  der  Functionen,  die  nöthigc  Ruhe  stört,  und  wo  we- 
gen Mangels  an  Kraft  der  störende  Reiz  nicht  entfernt  wer- 
den kann.  Hier,  und  nur  hier  ganz  allein  mufs  mit  dem 
der  Erslwirkung  entgegengesetzten  Theile  der  Nachwirkung 
eines  Mittels  das  Ziel  der  Heilung  verfolgt  werden,  und  wo 
man  so  verfährt,  handelt  man  vollkommen  homoeopathisch.  Es 
unterscheidet  sich  dennoch  aber  diese  homoeopathische  Kurort 
von  der  Uahnemann  s durch  die  Gröfse  der  Dosen.  Sie  ist 
nur  durch  grofse  Dosen  zu  erreichen,  und  nur  durch  solche 
Mittel,  die  eine  spceifische  Wirkung  auf  bestimmte  Organe 
oder  Systeme  haben. 

Der  Heilweg  ist  also  ein  sehr  beschränkter,  und  eben 
seiner  Beschränkung  wegen  mit  Sicherheit  nur  von  den  tüch- 
tigsten Aerzten,  ohne  Schaden  für  den  Kranken  zu  betreten. 
Hierin  gerade  erkennen  wir  die  practische  Nothwendigkeit, 
die  II.  zwang,  seine  Arzneigaben  immer  mehr  und  mehr  zu 
verkleinern,  bis  sie  endlich  ganz  wirkungslos  wurden.  So 
lange  sie  wirksam  waren , schadeten  die  Arzneien  in  seinen 
Händen,  wie  er  vielfach  in  seinen  Schriften  gesteht  Ein  Be- 
weis,  wie  wenig  Er  grade  dazu  berufen  war,  den  von  ihm 
so  hoch  gestellten  homoeopathischen  Weg  zu  wandeln. 

Halten  wir  gleich  dafür,  dafs  nur  in  dem  eben  bezeich- 
neten  Falle,  von  dem  Grundgedanken  der  Homoeopalhie  in 
seiner  vollkommenen  Ausdehnung  Gebrauch  gemacht  weiden 
darf  und  mufs;  so  giebt  es  doch  noch  Fälle  wo,  ich  möchte 
sagen  von  dem  Symptom  der  Ilomooepathie , von  dem 
Grundsatz  sitnilia  similibus  Gebrauch  gemacht  werden  kann 
und  soll. 

ln  jeder  Krankheit  wird  mehr  oder  weniger  die  Mischung 
des  Körpers  verändert,  die  nun  als  fremdartiger  Reiz  in  den 
verschiedenen  Organen  krankhafte  Reizung  hervorbringt  In 
den  mehrsten  Fällen  ist  diese  krankhafte  Reizung  selbst  das 
Mittel,  dessen  sich  die  Natur  bedient,  um  den  fremdartigen 
Reiz  durch  natürliche  oder  krankhafte  Se-  und  Excretions- 
organe  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Wir  nennen  diesen 
ganzen  Procefs,  den  der  materiellen  Krisen.  Ist  aber  die 
Kraft  des  Körpers  besonders  in  den  Secrelionsorganen  zu 
sehr  geschwächt,  dann  werden  diese  materiellen  Reize  keine 
zur  Ausscheidung  hinlängliche  Reizung  hervorbringen.  Hier 
müssen  wir,  wenn  nur  die  Kraft  des  ganzen  Körpers  nicht 
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schon  so  gesunken  ist,  dals  selbst  partielle  Erregung  allge- 
meine Ucberreizung  hervorbringt,  die  schon  durch  die  Krank- 
heit gereizten  Theile  zur  höheren  Thätigkeit  anspornen,  da- 
mit durch  diese  der  krankhafte  Reiz  ausgeschieden  werde. 
Wir  nennen  diese  ärztliche  Handlung  Beförderung  der 
Krisen,  und  sie  geschieht,  da  uns  hier  ganz  besonders  die 
Symptome  leiten  müssen,  nach  dem  Grundsatz  Similia  simi- 
libus.  Sie  kann  indessen  nicht  eigentlich  homöopathisch  ge 
nannt  werden ; da  wir  diesen  Proccfs  nicht  mit  der  Nachwir- 
kung der  Mittel,  sondern  wirklich  mit  deren  vitaler  Erstwir- 
kung hervorbringen. 

Betrachten  wir  aber  dieses  ganze  Kurmoment  genauer, 
so  sehen  wir,  dafs  es  nicht  sowohl  gegen  die  Krankheit 
selbst,  als  vielmehr  nur  gegen  einen  Tlieil  der  für  den  Au- 
genblick vorhandenen  inneren  Ursachen  gerichtet  ist,  also 
nicht  zu  den  directen,  sondern  zur  indirecten  Kur  gehört. 

Wenn  die  Erregbarkeit  des  Körpers  auf  längere  oder 
kürzere  Zeit  bis  zum  Extrem  gesteigert  oder  verringert  ist, 
so  können  die  gewöhnlichen  Lebensreize  nicht  mehr  eine  nor- 
male Reizung  hervorbringen,  weil  sie  diesem  Extreme  zu 
different  entgegenstehen.  Man  mufs  hier,  um  die  Erregbar- 
keit auf  die  Norm  zurückzuführen,  die  Reize  qualitativ  und 
quantitativ  so  auswählen,  dafs  sie  dem  Extrem  weniger  diffe- 
rent entgegenstehen.  Diese  Hinneigung  zu  dem  Extrem  er- 
scheint, wenn  man  das  Verhällnifs  des  Reizes  zu  dem  mitt- 
leren Lebensverhältnisse  betrachtet,  als  ein  simile  simili  curi- 
ren,  während  sie  in  dem  Vergleiche  zu  dem  extremen  Le- 
bensverhältnisse als  ein  conlrarium  erscheint;  denn  immer 
mufs  bei  diesem  Verlahren  der  passende  Reiz  zwischen 
dem  Extrem  und  dem  mittleren  Lebens  Verhältnisse  liegen. 
Hierher  gehört  eine  Menge  von  Beispielen,  die  H.  als  zur 
Begründung  der  homöopathischen  Lehre  anführt,  unter  an- 
derem, dafs  man  einen  Erfrorenen  zur  Wiederbelebung  in  ein 
kaltes  (doch  immer  ein  wärmeres  als  er  selbst)  und  nicht  in  ein 
warmes  Medium  bringt,  dafs  der  durch  die  Sonnenhitze  und 
durch  angestrengte  Arbeit  erschöpfte  Schnittet  seinen  Durst 
ohne  Gefahr  nicht  durch  kaltes  Wasser,  sondern  durch  einen 
Schluck  Branntwein  stillt,  u.  dcrgl.  mehr.  Es  dreht  sich  hier 
der  Streit,  ob  similibus  oder  c ontrariis  curirt  werde,  ganz  al- 
lein um  individuelle  Ansicht.  Beide  Anrichten  gelten,  je 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  45 
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nachdem  man  den  Vergleich  von  diesem  oder  jenem  Punkte 
aus  anstellt;  in  der  Praxis:  Ob  man  dieäufseren  occasionelien 
Ursachen  als  Grund  des  Vergleiches  nehmen  will,  oder  das 
durch  jene  Ursachen  hervorgerufene  innere  Leiden. 

Dies  ganze  Verfahren  ist  sonst  unter  dem  Processc  der 
Gewöhnung  bekannt,  und  wir  machen  von  ihm  ausgedehnten 
Gebrauch,  theils  zur  Verhütung,  theils  zur  Heilung  von 
Krankheiten.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  der  Homoeopa- 
thie,  wenn  man  auch  das  simile  simili  als  richtig  zugiebt, 
durch  die  stufenweise  Veränderung  der  Gaben,  mag  diese 
nun  auf-  oder  absteigend  sein,  in  Bezug  auf  (Quantität  und 
Wiederholung. 

Hiermit  glauben  wir  alles,  was  in  der  Homoeopathie 
Wahres  ist,  bezeichnet  und  von  den  buntscheckigen  Lappen 
und  widersinnigen  Kleidern  befreit  zu  haben,  die  Hahnemann 
dem  Gedanken  unihing,  um  ihn,  so  bis  zur  Unkenntlichkeit 
entstellt,  zur  Alleinherrschaft  in  der  Medicin  zu  erheben,  da 
er  seiner  Natur  nach  nur  dienender  Bruder  sein  kann. 

Litteratur. 

Hahnemann,  Versuch  über  ein  neues  Princip  zur  Auffindung  der  Heil- 
kräfte der  Arzneisubstanzen,  nebst  einigen  Blicken  auf  die  bisherigen; 
ln  llnfeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilt,  etc.  2.  ßd.  3.  Sl.,  Jena  1796. 
— Hahnemann , Organon  der  (s.  rationellen)  Heilkunst,  5 Auflagen 
1810  — 34.  Leipz.  Arnold.  — Hahnemann , reine  Arzneimittellehre. 
6 Bde  in  verschiedenen  Aull.  — Hahnemann,  die  chronischen  Krank- 
heiten, 4 Bde,  1828  — 30.  — Weber,  systematische  Darstellung  der 
reinen  jArzneiwirkungen  etc.  mit  Vorwort  von  Hahnemann,  1834. 
Braunschweig  Vieweg.  — Heber,  Alphabetisches  Inhaltsverzeichniss 
der  antipsorischen  Heilmittel,  1.  Bd.  — Kapp,  Denkwürdigkeiten  der 
ärztlichen  Praxis,  2.  Bd. , auch  u.  d.  Tit. , Erfahrungen  und  Bemer- 
kungen hei  einer  prüfenden  Anwendung  der  H.  am  Krankenbette. 
Frank f.  a.  M.  Hermann.  — Stapf,  Archiv  iur  die  hom.  Heiltunst, 
seit  1822,  Leipz.  lleclam.  — Jahrbücher  der  hom.  Heil-  und  Lehr- 
anstalt zu  Leipz.  ibid.  Fleischer,  flcrtam,  Hygea,  seit  1834.Carl$r. — 
Neues  Journ.  d.  Erfindungen,  Tlieor.  u.  WidcrSpr.  Bd.  1.  St.  3 — 
l A.  F.  Hecker  Annalen  d.  gesammten  Med.  Bd,  2.  1816.  — Risrhoff, 
Ansichten  über  das  bisherige  Heilverfahren  u.  über  die  ersten  Grund- 
sätze der  hom.  Krankheitslehrc,  Prag  1819.  — Jaerg,  kritische  Hefte 
fiir  Aerzte  und  Wundärzte,  1823.  Leipz.  auch  u.  d.  T.  Sam.  Hahne 
manns  Hom,  gewürdigt  von  Joerg.  — llcinrolh,  Antiorganon  1S25. 
Leipz.  — H'Udberg,  üb.  d.  hom.  Heilarl.  1830.  ibid.  Cnobluch.  — 
V.  ir.  Hufeland,  die  Homöopathie.  1831.  Rerlin,  Heimer.  — Alex. 
Simas  jun,  Sam.  Hahnemann  Pseudomessias  medicus  etc.  1830.  Ham- 
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bürg,  Hoffman*  und  Campt.  — Alex.  Simon,  der  unsterblichen  Narr- 
heit. S.  H.  Ps.  m.  scabiosi  andrer  Theil  1833.  — Alex.  Simon,  der 
unsterblichen  Narrheit.  S.  II.  Ps.  ra.  scabiosi,  3.  Theil  1834.  (gegen 
Kopp).  — Alex.  Simon,  Antihoinoeopathisches  Archiv  seit  1834.  bis 
jetzt,  1.  Bd.  u.  2.  IUI.  ibid.  — C.  Sprengel,  über  Qom.  1832.  Mag- 
deburg, llubach.  — Kramer,  die  llom.  eine  Irrlehre,  1834.  Berlin, 
Nicolai.  — Sach»,  die  Ilona,  und  Herr  Kopp,  1834.  Leipzig,  Brock- 
hau». — Stieglitz,  über  die  Hom.  1835.  Hannover,  Hahn  »che  Hof- 
buchh.  — Leaer,  die  Homöopathie  von  der  praLt.  Seite  beleuchtet. 
1834.  Berlin,  Enslin.  — Bibliotbeca  homoeopatbica  (bis  1833.)  Leip- 
zig 1833.  Baumgärtner.  B — tz. 

Die  verschiedenen  Modißcationen  und  Veränderungen,  welche  die 
Lehre  der  Homoeopalhie  später  erfahren,  werden  nachträglich  in  der  Folge 
mitgetheilt  werden.  O — n. 
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elotia.  Hibiscus.  Hinpocrepis.  Hipnomane.  Hippophae.  Hippopo- 
mius.  Hippuricum  acidum.  Ilircus.  Holosteum.  Holzessig.  Holztrank. 
temm.  Herznerven.  Hirnhäute.  Hohlvenen. 
ultz..  Ueiminthiasis. 

ub.  Hernia  corneae.  Hernia  sacci  lacryraalis.  Hernia  scleroticae. 

I Hernia  scroti.  H.  seminalis.  11.  umbilicalis.  H.  veutriculi. 
i schcl.  Cb.  Ludw.  Hoflinann.  Friedr.  lloflinaun. 
tcr.  Ilectica.  Herpes. 
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NACHRICHT, 


Den  geehrten  Herren  Abnehmern 

dieses 

Encyclopädischen 

W Örterbuches 


machen  wir  bemcrklich,  dafs  wir  die  Conlinuation  von  nun 
an  roh  versenden,  wo  nicht  die  Bestellung  ausdrücklich  auf 
cartonirle  Bände  lauten  wird,  welcher  wir  alsdann  pünkt- 
lieh  genügen  werden.  Wir  hoffen  mit  dieser  Mafsregel 
den  zahlreichen  Reclamationen  zu  entsprechen,  die  von  den 
Abnehmern  aus  dem  Grunde  erhoben  worden,  dafs  die  Car- 
tonirung  wegen  des  nachher  doch  überall  substituirten  Ein- 
bandes theils  überflüssig,  theils  durch  die  Beeinträchtigung 
des  zweimal  zu  heftenden  und  zu  beschneidenden  Papiers 
sogar  nnchtheilig  sei. 

Berlin,  den  15.  Deceniber  1837. 

Veits  Comp. 
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